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Vihamielisyys ja vihaisuus ovat persoonallisuuden piirteitä, jotka ovat yhteydessä muun 
muassa sydän- ja verisuonitauteihin (Chida & Steptoe, 2009), lyhyempään elinikään 
(Miller, Smith, Turner, Guijarro, & Hallet, 1996; Wilson, Bienias, Mendes de Leon, Evans, 
& Bennett, 2003), runsaaseen alkoholinkäyttöön ja tupakointiin (Bunde & Suls, 2006; 
Pulkki, Kivimaki, Elovainio, Viikari, & Keltikangas-Järvinen, 2003; Siegler ym., 2003), 
työttömyyteen (Hakulinen ym., 2013b), sosiaalisen tuen vähäisyyteen (Heponiemi ym., 
2006; Siegler ym., 2003), interpersoonallisiin konflikteihin (Brondolo ym., 2003; Smith, 
1992), aggressiivisuuteen (Norlander & Eckhardt, 2005; Shorey, Brasfield, Febres, & 
Stuart, 2011; Swogger, Walsh, Homaifar, Caine, & Conner, 2012) sekä itsetuhoisuuteen 
(Evren, Cınar, Evren, & Celik, 2011; Ferraz ym., 2013; Romanov ym., 1994; Seidlitz, 
Conwell, Duberstein, Cox, & Denning, 2001). Vihamielisyyttä ja vihaisuutta esiintyy 
monissa mielenterveyden häiriöissä, kuten traumaperäisessä stressihäiriössä sekä epäva-
kaassa ja epäsosiaalisessa persoonallisuushäiriössä (American Psychiatric Association, 
2013), ja vihamielisyys ennustaa myöhempää masennusta (Heponiemi ym., 2006; Nabi 
ym., 2010; Stewart, Fitzgerald, & Kamarck, 2010). Vihamielisyyteen ja vihaisuuteen 
liitettyjen ongelmien ehkäisemiseksi on tärkeää tutkia piirteiden taustatekijöitä. 
 
Elämän varrella koetuilla stressitekijöillä saattaa olla vaikutusta vihamielisyyden ja vihai-
suuden tasoon. Aiemmissa tutkimuksissa lapsuuden alhaisen sosioekonomisen aseman on 
havaittu olevan yhteydessä vihamielisyyteen ja vihaisuuteen aikuisuudessa (Gallo & 
Matthews, 2003; Hakulinen ym., 2013c; Merjonen ym., 2008; Nabi ym., 2008; Pulkki ym., 
2003). Samoin aikuisuuden alhainen sosioekonominen asema on yhdistetty korkeampaan 
vihamielisyyden (Gallo & Matthews, 2003; Lynch, Kaplan, & Shema, 1997) ja vihaisuu-
den (Merjonen ym., 2008) tasoon aikuisuudessa.  
 
Myös traumaattiset kokemukset saattavat vaikuttaa vihaisuuteen ja vihamielisyyteen. 
Lapsuuden kaltoinkohtelun on toistuvasti havaittu olevan yhteydessä useisiin psykiatrisiin 
häiriöihin, joissa tyypillisesti esiintyy myös vihaisuutta ja vihamielisyyttä, kuten epävakaa-
seen ja epäsosiaaliseen persoonallisuushäiriöön (Afifi ym., 2011; Ball & Links, 2009; 
Battle ym., 2004; Horwitz, Widom, McLaughlin, & White, 2001; Johnson, Cohen, Brown, 
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Smailes, & Bernstein, 1999; Kumari ym., 2013; Lobbestael, 2010; White & Widom, 2003; 
Widom, Czaja, & Paris, 2009). Lapsuuden traumaattisten kokemusten on havaittu olevan 
yhteydessä vihaisuuden ja vihamielisyyden tavoin muun muassa aggressiivisuuteen ja 
väkivaltaan muita kohtaan (Dutton, 1995; Malinosky-Rummell & Hansen, 1993; Sar-
chiapone ym., 2009; Sarchiapone, Carli, Cuomo, Marchetti, & Roy, 2009; Swogger, You, 
Cashman-Brown, & Conner, 2011) sekä huonoon somaattiseen terveydentilaan aikuisuu-
dessa (Chartier, Walker, & Naimark, 2010; Roy, Janal, & Roy, 2010; Springer, Sheridan, 
Kuo, & Carnes, 2007; Wegman & Stetler, 2009). Aiemmissa tutkimuksissa lapsuuden 
emotionaalisilla traumoilla on havaittu yhteyksiä vihamielisyyteen (Margolin, John, & 
Foo, 1998; Miller-Perrin, Perrin, & Kocur, 2009; Nicholas & Bieber, 1996; Perry, DiLillo, 
& Peugh, 2007; Roy, 1999; Roy, 2001) ja fyysisellä kaltoinkohtelulla vihaisuuteen (esim. 
Herrenkohl, 2012; Springer ym., 2007) sekä joissain tutkimuksissa myös vihamielisyyteen 
(Miller-Perrin ym., 2009; Roy, 2001).  
 
Aikuisuudessa koettujen, pääasiassa fyysisten traumojen on havaittu olevan yhteydessä 
vihaisuuteen (Riggs, Dancu, Gershuny, Greenberg, & Foa, 1992; Schützwohl, 2000) ja 
vihamielisyyteen (Dennis ym., 2009). Kaiken kaikkiaan koko elämän varrella koettujen 
traumaattisten kokemusten yhteydestä vihaisuuteen ja vihamielisyyteen aikuisuudessa on 
kuitenkin julkaistu vain vähän etenkään laajoja, normaaliväestöä koskevia tutkimuksia. 
Traumataustan yhteyttä vihamielisyyteen ja vihaisuuteen myöhäisaikuisuudessa ei ole 
aikaisemmin tutkittu. Kuitenkin vihamielisyyden ja vihaisuuden taustojen tutkiminen 
myöhäisaikuisuudessa on tärkeää, sillä piirteiden on havaittu olevan myös vanhemmalla 
iällä yhteydessä muun muassa kohonneeseen sydän- ja verisuonitautiriskiin (Barefoot, 
Larsen, von der Lieth, & Schroll, 1995), ennenaikaiseen kuolleisuuteen (Klabbers, Bosma, 
van den Akker, Kempen, & van Eijk, 2013; Tindle ym., 2009; Wilson ym., 2003) ja 
masennukseen (Graham ym., 2006; Stewart ym., 2010). 
 
Tässä pro gradu -tutkielmassa pääkysymyksenäni on, ovatko elämän varrella koetut emo-
tionaaliset ja fyysiset traumat yhteydessä vihamielisyyteen ja vihaisuuteen myöhäisaikui-
suudessa. Tutkin myös, ovatko alhainen sosioekonominen asema lapsuudessa ja aikuisuu-
dessa sekä lapsuuden erokokemus vanhemmista yhteydessä vihamielisyyteen ja vihaisuu-
teen myöhäisaikuisuudessa. Lopuksi tutkin, onko edellä mainittujen stressikokemusten 
yhteys vihamielisyyteen ja vihaisuuteen kumuloituva, ja onko ikä ensimmäisen emotionaa-
lisen tai fyysisen trauman hetkellä yhteydessä vihamielisyyteen ja vihaisuuteen.  
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1.1.  Vihamielisyys ja vihaisuus 
 
Vihaisuus ja vihamielisyys ovat keskenään läheisiä ilmiöitä, ja osa tutkijoista näyttääkin 
tarkoittavan käsitteillä lähes samaa asiaa (Eckhardt, Barbour, & Stuart, 1997). Myös käsite 
aggressio on lähellä edellä mainittuja. Vihaisuudella, vihamielisyydellä ja aggressiolla on 
kuitenkin toisistaan eroavat merkityksensä (Smith, Glazer, Ruiz, & Gallo, 2004). Opera-
tionaalisella tasolla niiden välisten rajojen säilyttäminen on haastavaa, sillä ilmiöiden 
välillä on keskinäistä korrelaatiota, ja käytetyt arviointimenetelmät mittaavat usein jossain 
määrin niitä kaikkia (Miller ym., 1996). Jotta tutkimuksia voidaan vertailla keskenään, on 
tärkeää määritellä, mitä käsitteillä tarkoitetaan ja mitä tarkalleen ottaen on mitattu.  
 
Vihamielisyyttä on kuvattu muun muassa muiden kielteisenä arviointina näyttäytyväksi 
negatiiviseksi asenteeksi muita ihmisiä kohtaan (Berkowitz, 1993, s. 21) sekä tunteiden ja 
asenteiden joukoksi, joka motivoi aggressiivista, esineiden tuhoamiseen tai muiden ihmis-
ten vahingoittamiseen tähtäävää käyttäytymistä (Spielberger, Jacobs, Russell, & Crane, 
1983). Vihamielisyys voidaan nähdä laajana ilmiönä, joka sisältää kognitiivisia, affektiivi-
sia ja käyttäytymiseen liittyviä aspekteja (Barefoot, Dodge, Peterson, Dahlstrom, & Wil-
liams, 1989; Barefoot & Lipkus, 1994). Tällöin vihaisuuden ajatellaan sisältyvän vihamie-
lisyyden affektiiviseen ja aggression sen behavioraaliseen komponenttiin. Tarkemmin 
määriteltynä vihamielisyydellä viitataan kuitenkin sen kognitiivisiin aspekteihin eli kieltei-
siin uskomuksiin ja asenteisiin muita ihmisiä kohtaan (Miller ym., 1996; Smith ym., 2004). 
Näitä ovat kyynisyys eli uskomus ihmisten itsekkyydestä, epäluottamus eli oletus, että 
muut todennäköisesti satuttavat ja provosoivat tahallisesti sekä muiden kielteinen ja vähät-
televä arviointi (Miller ym., 1996). Smith (1994) sisällyttää näihin lisäksi halun vahingoit-
taa muita tai nähdä muiden vahingoittuvan. Myös tässä tutkimuksessa viittaan vihamieli-
syydellä ennen kaikkea kognitiiviseen ilmiöön sen erottamiseksi vihaisuuden käsitteestä. 
 
Paitsi uskomusten ja asenteiden joukko, vihamielisyys on myös persoonallisuuden piirre, 
jonka voimakkuus vaihtelee yksilöiden välillä. Vihamielisyyden on havaittu korreloivan 
viiden suuren piirteen persoonallisuusteorian antagonismi-sovinnollisuus- ja neuroottisuus 
-faktoreiden kanssa (Barefoot ym., 1989). Antagonistista henkilöä luonnehtivatkin pitkälti 
päällekkäiset tai läheiset piirteet vihamielisyyden kanssa: kyynisyys, töykeys, epäluuloi-
suus, yhteistyöhaluttomuus, ärtyvyys ja joskus myös kostonhaluisuus, julmuus sekä mani-
pulatiivisuus (Widiger & Costa, 2013). Neuroottisuus puolestaan kuvastaa yleistä emotio-
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naalista epätasapainoisuutta ja alttiutta psyykkiseen stressiin, ja yhtenä sen alaskaalana on 
taipumus kokea vihan tunnetta ja sille läheisiä tiloja (engl. angry hostility) (Widiger & 
Costa, 2013). Käsitteellisellä tasolla neuroottisuus on siis lähempänä vihaisuutta ja antago-
nismi vihamielisyyttä. 
 
Siinä missä vihamielisyydessä painottuvat kognitiiviset aspektit, vihaisuus viittaa ennen 
kaikkea emootioon. Vihaisuus on määritelty muun muassa kielteiseksi emotionaaliseksi 
kokemukseksi, joka voi vaihdella lievästä ärtymyksestä raivoon (Spielberger ym., 1983). 
Lisäksi se voidaan ymmärtää sekä ohimenevänä tilana (engl. state-anger) että ihmisten 
välillä vaihtelevana piirteenä eli taipumuksena kokea vihaisuutta usein ja voimakkaasti 
(engl. trait-anger) (Spielberger ym., 1983). Vihaisuus tilana koostuu subjektiivisesta 
komponentista eli vihan tunteesta, fysiologisesta vireystilasta, tietyistä kasvojen ilmeistä ja 
aggressiivisten impulssien heräämisestä (Miller ym., 1996). Vihan kokemisen lisäksi 
voidaan tarkastella vihan ilmaisua, jossa voidaan erottaa toisistaan taipumus ilmaista vihan 
tunteita ulospäin ympäristöä kohti (engl. anger-out), taipumus tukahduttaa vihan tunteita 
(engl. anger-in) ja vihan tunteiden hallinta (engl. anger control) (Spielberger ym., 1985).  
 
Aggressio on vihan ilmaisun kanssa läheinen käsite, jolla viitataan ulospäin suuntautuvaan, 
hyökkäävään ja muita satuttavaan käyttäytymiseen (Miller ym., 1996). Tämä voi olla 
fyysistä tai verbaalista (Smith ym., 2004). Berkowitzin (1993, s.3) määritelmän mukaan 
aggressio on ”mitä tahansa käyttäytymistä, jonka tarkoitus on vahingoittaa toista fyysisesti 
tai psyykkisesti”. Aggressio jaetaan usein kahteen tyyppiin sen mukaan, mikä sitä motivoi. 
Aggressiivinen käytös voi toimia välineenä jonkin muun päämäärän saavuttamiseksi kuin 
ainoastaan toisen vahingoittamisen, jolloin puhutaan instrumentaalisesta aggressiosta, tai 
se voi olla emotionaalista, jolloin se seuraa vihan tunnetta (Berkowitz, 1993).  Usein 
käytetään myös termejä proaktiivinen ja reaktiivinen aggressio (Connor, Steingard, Ander-
son, & Melloni, 2003). Koska käsite vihan ilmaisu ulospäin (anger-out) kuvaa vihan 
tunnetta seuraavaa aggressiivista käyttäytymistä (Smith, 1994), voidaan emotionaalista tai 
reaktiivista aggressiota pitää sen kanssa lähes päällekkäisinä käsitteinä, kun taas instru-
mentaalista tai proaktiivista siitä erillisinä. 
 
Vihaisuuden ja vihamielisyyden arvioimisessa käytetään pääasiassa itsearviointikyselyitä, 
mutta jonkin verran myös itsehavainnointimenetelmiä ja strukturoituja haastatteluja (Eck-
hardt, Norlander, & Deffenbacher, 2004). Tunnettuja vihamielisyyskyselyitä ovat esimer-
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kiksi Cookin ja Medleyn (1954) Ho-asteikko (Cook-Medley Hostility Scale) sekä Bussin ja 
Durkeen (1957) vihamielisyyskysely (Buss-Durkee Hostility Inventory, BDHI). Vihaisuut-
ta puolestaan arvioidaan usein Spielbergerin ja kollegoiden (1983) vihaisuuskyselyllä 
(State-Trait Anger Scale, STAS) tai sen laajennetulla, vihan ilmaisuun liittyvät alaskaalat 
sisältävällä versiolla (State-Trait Anger Expression Inventory, STAXI; Spielberger ym., 
1985). Muita käytettyjä vihaisuuskyselyitä ovat muun muassa Novacon vihaisuusasteikko 
(Novaco Anger Scale, NAS, Novaco, 1994) ja Siegelin vihaisuuskysely (The Multidimen-
sional Anger Inventory, MAI, Siegel, 1986). 
 
Yhteenvetona voidaan siis todeta, että vihamielisyys ja vihaisuus ovat keskenään läheisiä 
ja joiltain osin päällekkäisiä käsitteitä, mutta kuvaavat silti eri ilmiöitä: vihamielisyys 
viittaa ennen kaikkea kognitiivisiin aspekteihin (Miller ym., 1996) ja vihaisuus emotionaa-
liseen kokemukseen sekä taipumukseen kokea vihan tunteita (Spielberger ym., 1983). 
Nämä piirteet korreloivat keskenään (Barefoot & Lipkus, 1994; Houston & Vavak, 1991), 
joskaan eivät niin voimakkaasti, että termejä tulisi käyttää kuvaamaan samaa asiaa (Smith 
ym., 2004). Korrelaatiota voidaan ymmärtää esimerkiksi transaktionaalisen mallin (Smith, 
1992, 2004) kautta. Sen mukaan vihamielisillä ihmisillä on voimakkaampi psykofysiologi-
nen reaktiivisuus sosiaalisille konflikteille ja vihan tunteelle ja lisäksi he omilla ajattelu- ja 
toimintatavoillaan, eli suhtautumalla epäluuloisesti, kyynisesti ja torjuvasti toisiin, herättä-
vät ympäristössään kielteisiä reaktioita. Nämä lisäävät konfliktien sekä vihan tunteiden 
todennäköisyyttä ja voimakkuutta, mikä puolestaan voi lisätä riskiä aggressiiviseen rea-
gointiin. Vihaisuuden ja vihamielisyyden tarkastelua toisistaan erillisinä tukevat tutkimus-
löydökset eroista niiden geneettisessä taustassa (Merjonen ym., 2011a) ja pienistä eroista 
niiden taustalla vaikuttavissa ympäristötekijöissä (Hakulinen ym., 2013c). Näiden tulosten 
valossa sekä laajan ja monipuolisen kuvan saamiseksi tässä tutkimuksessa tarkastellaan 
erikseen itsearvioitua vihamielisyyttä ja vihaisuustaipumusta. 
 
1.1.1. Iän ja sukupuolen yhteydet vihamielisyyteen ja vihaisuuteen 
 
Vihaisuudella ja vihamielisyydellä on havaittu kohtalainen pysyvyys varhaisaikuisuudesta 
keskiaikuisuuteen, kun tarkastellaan ihmisten keskinäistä järjestystä piirteiden voimakkuu-
dessa (rank-order stability) (Hakulinen ym., 2013a; Siegler ym., 2003). Tutkimusnäyttö 
iän yhteydestä vihamielisyyden ja vihaisuuden tasoon ei ole täysin johdonmukaista, mutta 
useimmissa tutkimuksissa on havaittu keskimääräistä laskua iän myötä (Hakulinen ym., 
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2013a; Phillips, Henry, Hosie, & Milne, 2006; Siegler ym., 2003; Zimprich & Mascherek, 
2012). Vihamielisyyden ja vihaisuuden tason laskua iän myötä tukevat myös tutkimukset 
neuroottisuuden ja sovinnollisuuden yhteydestä ikään: sovinnollisuus näyttää keskimäärin 
lisääntyvän iän myötä (Allemand, Zimprich, & Hendriks, 2008) ja neuroottisuus puoles-
taan vähenevän (meta-analyysi: Roberts, Walton, & Viechtbauer, 2006). Joissain tutki-
muksissa on kuitenkin havaittu, että vihamielisyys saattaa myös lisääntyä myöhemmällä 
aikuisiällä (Barefoot, Beckham, Haney, Siegler, & Lipkus, 1993; Siegler ym., 2003). 
Barefootin ja kumppaneiden (1993) tutkimuksessa vanhemmat aikuiset raportoivat enem-
män vihamielisyyttä ja epäilevyyttä, mutta vähemmän epäsuoraa vihamielisyyttä, ja muilla, 
pääasiassa vihaisuutta ja sen ilmaisua mittaavilla asteikoilla ei ollut yhteyttä ikään. Siegler 
ja kumppanit (2003) havaitsivat pitkittäistutkimuksessaan, jossa vihamielisyyden tason 
todettiin keskimäärin laskevan iän myötä, että osalla osallistujista ei tapahtunut normatii-
vista laskua seurannan aikana, vaan vihamielisyyden taso pysyi samana tai nousi. Jälkim-
mäiset kehityskulut, erityisesti vihamielisyyden lisääntyminen, kasvattivat riskiä muun 
muassa masennukseen ja kokemukseen sosiaalisen tuen riittämättömyydestä. Vihamieli-
syys myöhäisellä aikuisiällä, erityisesti aikuisuuden aikana voimistunut, näyttää siis olevan 
erityisen haitallista. Vihamielisyyden ja vihaisuuden varianssin on myös havaittu lisäänty-
vän iän myötä, eli vanhemmalla iällä ihmiset eroavat toisistaan enemmän vihamielisyyden 
ja vihaisuuden asteen suhteen (Hakulinen ym., 2013a). 
 
Vihamielisyydessä ja vihaisuudessa on havaittu eroja myös sukupuolten välillä. Miesten on 
havaittu saavan naisia korkeampia pisteitä BDHI-kyselyssä sekä sen vihan ilmaisua ulos-
päin kuvaavilla alaskaaloilla eli verbaalisessa vihamielisyydessä ja väkivaltaisuudessa 
(Barefoot ym., 1993; Biaggio, 1980). Miehet raportoivat myös enemmän vihamielisyyttä 
Cookin ja Medleyn Ho-asteikolla mitattuna (Barefoot ym., 1991; Barefoot ym., 1993; 
Hakulinen ym., 2013a). Hakulisen ja kumppaneiden (2013a) tutkimuksessa naiset kuiten-
kin raportoivat miehiä enemmän vihaisuutta BDHI:n ärtyneisyys-asteikolla mitattuna, 
mutta toisaalta myös sen voimakkaampaa vähenemistä iän myötä kuin miehet. 
 
1.1.2. Vihamielisyyden ja vihaisuuden yhteydet somaattisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin 
tekijöihin aikuisuudessa 
 
Vihamielisyyden on sekä laadullisissa katsauksissa että meta-analyyseissä todettu lisäävän 
riskiä sepelvaltimotautiin (Chida & Steptoe, 2009; Smith, 1992) ja ennenaikaiseen kuollei-
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suuteen (Miller ym., 1996). Myös vihaisuuden on todettu olevan yhteydessä vihamielisyy-
den tavoin sepelvaltimotautiriskiin sekä sepelvaltimotautia sairastavilla huonoon taudin 
kulkuun (Chida & Steptoe, 2009). Meta-analyysissä vihamielisyyden on todettu olevan 
yhteydessä myös muun muassa suurempaan painoindeksiin, vyötärön- ja lantionympäryk-
sen suhteeseen, kokonais- ja HDL-kolesterolin suhteeseen, triglyserideihin, glukoosiin ja 
insuliiniresistenssiin, ja kolmen ensimmäisen kohdalla yhteys näyttää voimistuvan iän 
myötä (Bunde & Suls, 2006). Vaikka vihamielisyys ja vihaisuus näyttävät keskimäärin 
vähenevän iän myötä (Hakulinen ym., 2013a; Siegler ym., 2003; Zimprich & Mascherek, 
2012), piirteillä on myös vanhemmalla iällä havaittu yhteyksiä kohonneeseen sydän- ja 
verisuonitautiriskiin (Barefoot ym., 1995), varhaisempaan kuolleisuuteen (Klabbers ym., 
2013; Tindle ym., 2009; Wilson ym., 2003) ja metaboliseen oireyhtymään (Niaura ym., 
2000). 
 
Vihamielisyyden on havaittu olevan yhteydessä terveydelle haitalliseen käyttäytymiseen, 
kuten tupakointiin ja runsaaseen alkoholinkäyttöön (Bunde & Suls, 2006; Miller, Marki-
des, Chiriboga, & Ray, 1995; Pulkki ym., 2003; Siegler ym., 2003), autolla ajamiseen 
alkoholin juomisen jälkeen (Houston & Vavak, 1991), tupakointiin raskauden aikana 
(Eiden ym., 2011), rasvaiseen ruokavalioon (Siegler ym., 2003) ja fyysisen aktiivisuuden 
vähäisyyteen (Siegler ym., 2003; Wong, Na, Regan, & Whooley, 2013). Joissain tutkimuk-
sissa terveydelle haitallisen käyttäytymisen on havaittu välittävän vihamielisyyden yhteyttä 
sydän- ja verisuonitauteihin tai ennenaikaiseen kuolleisuuteen (Chida & Steptoe, 2009; 
Everson ym., 1997), mutta toisissa behavioraalisten ja perinteisten riskitekijöiden kontrol-
lointi ei ole huomattavasti heikentänyt vihamielisyyden yhteyttä sepelvaltimotautiin tai 
kuolleisuuteen (Klabbers ym., 2013; Matthews, Gump, Harris, Haney, & Barefoot, 2004; 
Niaura ym., 2002). Hollantilaisessa seurantatutkimuksessa, jossa osallistujat olivat myö-
häisessä keski-iässä tai vanhempia, vihamielisyyden havaittiin ennustavan varhaista 
kuolleisuutta terveyskäyttäytymisestä riippumatta, mutta vihaisuuden, aggressiivisuuden ja 
kapinallisuuden ei (Klabbers ym., 2013). Kolmessa muussa tutkimuksessa, jossa osallistu-
jat olivat samoin vanhempia aikuisia, behavioraalisten muuttujien kontrollointi ei selvästi 
heikentänyt vihaisuuden tai vihamielisyyden yhteyttä ennenaikaiseen kuolleisuuteen 
(Barefoot ym., 1995; Tindle ym., 2009; Wilson ym., 2003). Näyttää siis siltä, että vaikka 
vihamielisyyden ja vihaisuuden yhteydet heikompaan somaattiseen terveyteen välittyvät 
osin terveydelle haitallisen käyttäytymisen kautta, vanhemmilla ihmisillä vihaisuudella ja 
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vihamielisyydellä saattaa olla suurempi terveyskäyttäytymisestä riippumaton vaikutus 
somaattiseen terveyteen.  
 
Psykososiaalisista tekijöistä vihamielisyyden on havaittu olevan yhteydessä muun muassa 
alhaiseen sosioekonomiseen asemaan (Bunde & Suls, 2006; Gallo & Matthews, 2003; 
Skodova ym., 2008), työttömyyteen ja työttömyyden pidempään kestoon (Hakulinen ym., 
2013b), kokemukseen työelämän sekä taloudellisen tilanteen huonontumisesta keskiaikui-
suudessa sekä vähäisempiin saavutuksiin näillä alueilla (Siegler ym., 2003). Useissa 
tutkimuksissa vihamielisyys on yhdistetty sosiaalisen tuen vähäisyyteen (Heponiemi ym., 
2006; Houston & Vavak, 1991; Siegler ym., 2003; Smith & Frohm, 1985), interpersoonal-
lisiin ongelmiin ja konflikteihin (Brondolo ym., 2003; Gallo & Smith, 1999; Smith, 1992), 
suurempaan psykofysiologiseen reaktiivisuuteen vihan tunnetta koettaessa (Fredrickson 
ym., 2000) ja sosiaalisten konfliktitilanteiden aikana (Brondolo ym., 2003; Hardy & Smith, 
1988) sekä voimakkaampaan ihmissuhteiden laadun heikkenemiseen ajan myötä (Siegler 
ym., 2003). Korkeamman ärtyneisyyden on havaittu 11 vuoden seurantatutkimuksessa 
ennustavan avioeroa, asumiseroa, vakavan seurustelusuhteen päättämistä, naimattomuutta 
seurantahetkellä sekä enemmän negatiivisia tunteita avio- tai asumiseroon tai seuruste-
lusuhteen päättämiseen liittyen (Miller ym., 1995). 
 
Vihaisuus ja vihamielisyys ovat yhteydessä aggressiivisuuteen (Cornell, Peterson, & 
Richards, 1999; Dodge, Price, Bachorowski, & Newman, 1990; Epps & Kendall, 1995; 
Giegling ym., 2009; Teten ym., 2010) ja väkivaltaan muita kohtaan (Rodriguez & Green, 
1997; Shorey ym., 2011; Swogger ym., 2012). Kumppaniaan kohtaan väkivaltaisten 
miesten on todettu raportoivan enemmän vihaisuutta ja vihamielisyyttä kuin epäsopuisissa 
parisuhteissa olevien, väkivaltaa käyttämättömien miesten, ja vihaisuuden sekä vihamieli-
syyden on lisäksi havaittu olevan yhteydessä parisuhdeväkivallan vakavuuteen (meta-
analyysi: Norlander & Eckhardt, 2005). Naisilla tutkimusta on tehty vähemmän, mutta 
ainakin vihaisuus näyttää olevan yhteydessä fyysiseen (Shorey ym., 2011; Swan, Gambo-
ne, Fields, Sullivan, & Snow, 2005) ja psykologiseen aggressiivisuuteen (Taft ym., 2006) 
kumppania kohtaan myös naisilla. Vihaisuus näyttää myös välittävän traumaperäisen 
stressihäiriön ja aggressiivisen käyttäytymisen yhteyttä (Taft, Street, Marshall, Dowdall, & 
Riggs, 2007). Tutkimusnäyttöä on myös vihaisuuden tai vihamielisyyden yhteyksistä myös 
itseen suunnattuun aggressiivisuuteen, kuten itsemurhayrityksiin (Brezo, Paris, & Turecki, 
2006; Evren ym., 2011; Mandelli, Carli, Roy, Serretti, & Sarchiapone, 2011; Roy, 2002; 
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Sarchiapone ym., 2009), itsemurhayritysten lukumäärään (Ferraz ym., 2013; Seidlitz ym., 
2001), itsen vahingoittamiseen (esim. Marzano, Hawton, Rivlin, & Fazel, 2011; Swogger 
ym., 2012) sekä miesten itsemurhiin ja tapaturmaisiin kuolemiin (Romanov ym., 1994). 
 
Paitsi persoonallisuuden piirteinä, vihaisuutta ja vihamielisyyttä voidaan tarkastella myös 
kliinisestä näkökulmasta. Psykiatrian piirissä vihaisuutta on kuitenkin tutkittu vain vähän, 
eikä vihaisuutta yleisesti pidetä omana emotionaalisena häiriönään samaan tapaan kuten 
esimerkiksi ahdistuneisuutta tai masentuneisuutta, vaan se nähdään yleensä toissijaisena 
emootiona ja jonkin muun ongelman oireena (Eckhardt ym., 2004). DSM-V- ja ICD-10 -
tautiluokituksissa on diagnoosi toistuvat raivokohtaukset (engl. intermittent explosive 
disorder), jota voidaan käyttää silloin, kun henkilöllä on huomattavan voimakkaita, impul-
siivisia ja toistuvia aggressiivisuuden puuskia, jotka eivät näytä selittyvän muulla fyysisel-
lä tai psyykkisellä sairaudella tai häiriöllä (American Psychiatric Association, 2013; World 
Health Organization, 2011). Diagnoosi kuvaa kuitenkin ennen kaikkea ulkoista käyttäyty-
mistä eikä suoranaisesti vihaisuutta tai vihamielisyyttä. Molemmissa tautiluokituksissa on 
kuitenkin useita häiriöitä, joissa esiintyy ärtyisyyttä, vihaisuutta ja vihamielisyyttä tai jossa 
ne sisältyvät diagnostisiin kriteereihin. Näitä ovat muun muassa akuutti stressireaktio ja 
traumaperäinen stressihäiriö, mielialahäiriöt sekä epävakaa, epäsosiaalinen ja epäluuloinen 
persoonallisuushäiriö (American Psychiatric Association, 2013; Gardner, Leibenluft, 
O'Leary, & Cowdry, 1991; Orth & Wieland, 2006; World Health Organization, 2011). 
Epäselvää on, ovatko vihaisuus ja vihamielisyys näille häiriöille altistavia piirteitä vai 
seurausta niistä. Useat seurantatutkimukset vihamielisyyden ja masennuksen yhteydestä 
viittaavat tosin siihen, että vihamielisyys ennustaa masentuneisuutta varhaisaikuisuudessa 
(Heponiemi ym., 2006) ja myöhemmällä aikuisiällä (Nabi ym., 2010; Siegler ym., 2003; 
Stewart ym., 2010). 
 
Vihamielisyys ja vihaisuus on siis yhdistetty lukuisissa tutkimuksissa useisiin kielteisiin 
tekijöihin aikuisuudessa, kuten heikompaan fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen (esim. 
Barefoot ym., 1995; Bunde & Suls, 2006; Chida & Steptoe, 2009; Siegler ym., 2003; 
Stewart ym., 2010), terveydelle haitalliseen käyttäytymiseen (esim. Bunde & Suls, 2006; 
Pulkki ym., 2003; Siegler ym., 2003), sosiaalisiin ongelmiin (esim. Gallo & Smith, 1999; 
Heponiemi ym., 2006; Siegler ym., 2003) ja aggressiivisuuteen (esim. Giegling ym., 2009; 
Norlander & Eckhardt, 2005; Shorey ym., 2011; Teten ym., 2010). Osa tutkimuksista 
viittaa siihen, että vihamielisyys ja vihaisuus varsinkin myöhemmällä aikuisiällä saattaa 
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olla erityisen haitallista (Barefoot ym., 1995; Bunde & Suls, 2006; Siegler ym., 2003; 
Tindle ym., 2009; Wilson ym., 2003). Vihamielisyyteen ja vihaisuuteen liitettyjen ongel-
mien ennaltaehkäisemisen edistämiseksi on tärkeää tutkia piirteiden taustalla vaikuttavia 
tekijöitä myös vanhemmilla aikuisilla. 
 
1.2. Vihamielisyyden ja vihaisuuden taustatekijät 
 
1.2.1. Geenien ja ympäristön vuorovaikutus 
 
Sekä vihamielisyydellä että vihaisuudella on osoitettu olevan geneettistä taustaa (Hur, 
2006; Merjonen ym., 2011a; Rebollo & Boomsma, 2006), ja molemmat näyttävät olevan 
kohtalaisen periytyviä ominaisuuksia (Hur, 2006; Rebollo & Boomsma, 2006; Smith, 
McGonigle, Turner, Ford, & Slattery, 1991). Vihaisuuden ja vihamielisyyden kehittymi-
seen vaikuttavat geneettisten tekijöiden lisäksi kuitenkin myös ympäristötekijät sekä 
näiden välinen vuorovaikutus (Merjonen ym., 2011b). Vuorovaikutuksella viitataan siihen, 
että ympäristötekijöillä on erilainen vaikutus eri ihmisiin geneettisistä tekijöistä johtuen. 
Esimerkiksi serotoniinireseptori 2A:n polymorfismin on havaittu muokkaavan äidin hoivan 
antamiseen liittyvien asenteiden ja lapsen 21 vuotta myöhemmin arvioidun vihamielisyy-
den yhteyttä (Merjonen ym., 2011b). Tässä tutkimuksessa keskityn vihamielisyyden ja 
vihaisuuden taustalla vaikuttavien ympäristötekijöiden tutkimiseen, joten geneettinen 
tausta jää syvemmän tarkastelun ulkopuolelle.  
 
1.2.2. Sosioekonominen asema  
 
Alhaista sosioekonomista asemaa voidaan pitää stressitekijänä, joka voi kuormittavuutensa 
vuoksi heikentää ihmisen kykyä hallita stressiä ja siten lisätä haavoittuvuutta negatiivisille 
emootioille ja kognitioille (Gallo & Matthews, 2003). Alhaisen sosioekonomisen aseman 
aikuisuudessa on useissa tutkimuksissa havaittu olevan yhteydessä vihamielisyyteen ja 
vihaisuuteen aikuisiällä (Barefoot ym., 1991; Gallo & Matthews, 2003; Lynch ym., 1997; 
Matthews, Kelsey, Meilahn, Kuller, & Wing, 1989; Merjonen ym., 2008; Pulkki ym., 
2003), ja erityisesti jatkuvasti alhainen sosioekonominen asema elämän varrella näyttää 




Myös lapsuudenperheen alhaisen sosioekonomisen aseman on toistuvasti todettu olevan 
yhteydessä vihamielisyyteen ja vihaisuuteen aikuisuudessa (Gallo & Matthews, 2003; 
Hakulinen ym., 2013c; Merjonen ym., 2008; Nabi ym., 2008; Pulkki ym., 2003). Lapsuu-
den alhaisen sosioekonomisen aseman yhteys vihamielisyyteen ja vihaisuuteen saattaa 
joiltain osin välittyä muiden riskitekijöiden kautta. Lapsuudenperheen alhaisen sosioeko-
nomisen aseman on todettu olevan yhteydessä lukuisiin lapsen emotionaalista ja psyykkistä 
kehitystä uhkaaviin piirteisiin ja ilmiöihin perheympäristössä, kuten konflikteihin ja 
väkivaltaan, lasten kaltoinkohteluun, lämmön ja tuen puutteeseen, laiminlyöntiin, tiukkaan 
ja epäjohdonmukaiseen kurinpitoon sekä erokokemuksiin vanhemmista (Evans, 2004; 
McLoyd, 1998; Repetti, Taylor, & Seeman, 2002). Repettin ja kumppaneiden (2002) 
esittämän riskiperhemallin mukaan kuvatun kaltaisissa perheympäristöissä kasvaminen voi 
vaikuttaa kielteisesti lapsen tunteiden säätelyyn, sosiaalisiin taitoihin sekä psyykkiseen ja 
fyysiseen terveyteen ja altistaa myös vihamielisyyden ja vihaisuuden kehittymiselle. 
Tutkimuksia näiden muiden lapsuuden stressikokemusten yhteyksistä vihamielisyyteen ja 
vihaisuuteen aikuisuudessa käsittelen tarkemmin fyysisiä ja emotionaalisia traumoja sekä 
lapsuuden erokokemuksia käsittelevissä luvuissa. 
 
1.2.3. Traumaattiset kokemukset 
 
Ilmaisuja traumaattinen tapahtuma ja trauma käytetään usein toistensa synonyymeinä, 
vaikka käsitteillä onkin toisistaan eroavat merkityksensä (Van der Hart, Nijenhuis, & 
Steele, 2006, s. 23). Psyykkisellä traumalla tarkoitetaan järkyttävän kokemuksen tuottamaa 
psyykkistä haavaa tai vammaa, eikä yksittäinen tapahtuma sinänsä ole traumaattinen, vaan 
traumatisoitumiseen vaikuttavatkin sekä tapahtumaan liittyvät tekijät että yksilön ominai-
suudet (Van der Hart ym., 2006, s. 23-25). Vaikka tapahtumat sinänsä eivät ole traumaatti-
sia, selkeyden vuoksi käytän tässä tutkielmassa Nijenhuisin, Van der Hartin ja Krugerin 
(2002) tapaan ilmaisua traumaattiset kokemukset viitatessani mahdollisesti traumaattisiin 
tapahtumiin, ja ilmaisuja fyysinen ja emotionaalinen trauma kuvaamaan mahdollisesti 
traumaattisia fyysisiä tai emotionaalisia kokemuksia.  
 
Traumaattisten kokemusten elämän varrella on esitetty voivan altistaa vihamielisyydelle ja 
vihaisuudelle aikuisuudessa (Nicholas & Bieber, 1996; Roy, 2001; Swan ym., 2005). 
Etenkin toistuvat stressaavat ja uhkaavat tilanteet lisäävät todennäköisyyttä biologisiin 
säätelyhäiriöihin ja heikentyneeseen kykyyn hallita stressiä ja säädellä tunteita (Repetti 
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ym., 2002), mikä voi altistaa vihaisuus- ja vihamielisyystaipumukselle. Traumataustalla 
onkin havaittu olevan yhteyksiä moniin samoihin kielteisiin tekijöihin kuin vihamielisyy-
dellä ja vihaisuudella: Lapsuuden traumaattisten kokemusten on havaittu useissa tutkimuk-
sissa olevan yhteydessä muun muassa aggressiivisuuteen ja väkivaltaan (Dutton, 1995; 
meta-analyysi: Malinosky-Rummell & Hansen, 1993; Sarchiapone ym., 2009; Sarchiapone 
ym., 2009; Swogger ym., 2011), itsetuhoisuuteen (Brodsky & Stanley, 2001; Mandelli 
ym., 2011; Norman ym., 2012; Swogger ym., 2011), huonoon somaattiseen terveydenti-
laan aikuisuudessa (Chartier ym., 2010; Felitti MD ym., 1998; Kendall-Tackett, 2009; Roy 
ym., 2010; Springer ym., 2007; Wegman & Stetler, 2009). Lapsuuden traumaattisilla 
kokemuksilla on useissa tutkimuksissa havaittu yhteyksiä yleisesti heikompaan psyykki-
seen hyvinvointiin aikuisuudessa (Gauthier, Stollak, Messé, & Aronoff, 1996; Herrenkohl, 
2012; Springer ym., 2007), päihdeongelmiin (Enoch, 2011; Norman ym., 2012) ja psykiat-
risiin häiriöihin kuten masennukseen (Dennis ym., 2009; Hovens ym., 2010; Norman ym., 
2012) sekä epävakaaseen (Afifi ym., 2011; Ball & Links, 2009; Bandelow ym., 2005; 
Battle ym., 2004; Johnson ym., 1999; Lobbestael, 2010; Widom ym., 2009) ja epäsosiaali-
seen persoonallisuushäiriöön (Afifi ym., 2011; Battle ym., 2004; Horwitz ym., 2001; 
Johnson ym., 1999; Kumari ym., 2013; Lobbestael, 2010; White & Widom, 2003).  
 
Aikuisuuden traumaattisten kokemusten ja vihamielisyyden sekä vihaisuuden yhteyksiin 
viittaa vahvasti se, että aikuisilla, joilla on diagnosoitavissa traumaperäinen stressihäiriö, 
on todettu esiintyvän enemmän vihaisuutta ja vihamielisyyttä kuin aikuisilla, joilla trauma-
peräisen stressihäiriön oireita ei ole (meta-analyysi: Orth & Wieland, 2006). Traumaperäi-
sen stressihäiriön diagnostisissa kriteereissä vaaditaan, että henkilö on kokenut jonkin 
traumaattisen tapahtuman (American Psychiatric Association, 2013). Yhteys traumaperäi-
sen stressihäiriön ja vihamielisyyden sekä vihaisuuden välillä on havaittu lukuisissa tutki-
muksissa etenkin sotaveteraaneilla (esim. Beckham ym., 2002; Calhoun ym., 2002; Chem-
tob, 1994; Jakupcak ym., 2007; Novaco & Chemtob, 2002; Taft ym., 2007; Teten ym., 
2010) mutta myös muun muassa erityyppisiä traumoja kokeneilla naisilla (Butterfield, 
Forneris, Feldman, & Beckham, 2000; Vrana, Hughes, Dennis, Calhoun, & Beckham, 
2009) sekä väkivaltaisen hyökkäyksen kohteeksi joutuneilla yliopisto-opiskelijamiehillä 
(Jakupcak & Tull, 2005). Chemtobin ja Novacon (Chemtob, Novaco, Hamada, Gross, & 
Smith, 1997; Novaco & Chemtob, 1998) selviytymismooditeorian mukaan traumaperäises-
tä stressihäiriöstä kärsivillä aikuisilla esiintyy enemmän vihaisuutta, koska he ovat herkis-
tyneet uhan havaitsemiselle, ja uhan havaitseminen puolestaan herkästi aktivoi vihan 
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tunteita ja valmiutta reagoida aggressiivisesti. Toisen teorian mukaan (Feeny, Zoellner, & 
Foa, 2000; Foa, Riggs, Massie, & Yarczower, 1995; Riggs ym., 1992) viha tarjoaa trauma-
peräisestä stressihäiriöstä kärsiville keinon vältellä sietämätöntä pelon tunnetta. Vaikka 
nämä teoriat kuvaavat traumaperäisen stressihäiriön eivätkä traumaattisten kokemusten 
mahdollista vaikutusta vihaisuuteen, niiden pohjalta voidaan olettaa, että traumaattiset 
kokemukset aikuisuudessa voivat lisätä vihaisuutta ja mahdollisesti myös vihamielisyyttä. 
 
1.2.3.1. Fyysisten traumojen yhteys vihamielisyyteen ja vihaisuuteen 
 
Fyysisillä traumoilla tarkoitetaan tässä tutkimuksessa erilaisia fyysisiä vaaratilanteita, 
kuten väkivaltaisen rikoksen uhriksi joutumista ja voimakkaan kivun kokemista sairauden 
tai onnettomuuden yhteydessä, sekä fyysisen väkivallan ja kaltoinkohtelun (engl. physical 
abuse) uhriksi joutumista. Lapsen fyysinen kaltoinkohtelu tarkoittaa tahallista fyysistä 
voimankäyttöä lasta kohtaan tavalla, jolla on suuri todennäköisyys aiheuttaa vahinkoa 
lapsen terveydelle, selviytymiselle, kehitykselle tai omanarvontunnolle, ja sisältää muun 
muassa lapsen lyömisen, potkimisen, ravistelun, polttamisen ja kuristamisen (Norman ym., 
2012). Myös laiminlyönti voi olla fyysistä, eli ilmetä esimerkiksi vanhemman riittämättö-
mänä lapsen ravinnonsaannista, turvallisesta elinympäristöstä, vaatetuksesta ja suojasta 
sekä terveydestä huolehtimisena (Norman ym., 2012). 
 
Fyysisen kaltoinkohtelun ja väkivallalle altistumisen lapsuudessa on useissa tutkimuksissa 
havaittu olevan yhteydessä aggressioon ja vihan hallinnan vaikeuksiin aikuisuudessa 
(Allen, 2011; Dennis ym., 2009; Dutton, 1995; Nicholas & Bieber, 1996; Swan ym., 
2005). Vaimoaan kohtaan väkivaltaiset miehet raportoivat enemmän fyysistä väkivaltaa 
lapsuudenperheessään sekä enemmän vihaisuutta kuin demografisesti vastaavat kontrolli-
miehet (Dutton, 1995). Naisilla itseraportoidun lapsuuden kaltoinkohtelun on havaittu 
olevan yhteydessä todennäköisyyteen, että nainen on väkivaltainen kumppaniaan kohtaan 
(Swan ym., 2005). Swanin ja kumppaneiden (2005) tutkimuksessa lapsuuden kaltoinkohte-
lun havaittiin ennustavan traumaperäisten oireiden kautta naisen taipumusta ilmaista vihaa 
ulospäin, mikä edelleen ennusti naisen väkivaltaisuutta kumppaniaan kohtaan. Osallistujat 
olivat pääasiassa afroamerikkalaisia, köyhiä kaupunkilaisnaisia. Dennis kumppaneineen 
(2009) tarkastelivat retrospektiivisesti raportoitujen elämän varrella koettujen traumaattis-
ten kokemusten yhteyttä muun muassa vihamielisyyden kognitiivisiin, affektiivisiin ja 
behavioraalisiin aspekteihin naisilla, joilla oli traumaperäinen stressihäiriö, masennus tai ei 
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mitään psykiatrista diagnoosia. Väkivallalle altistuminen lapsuudessa esimerkiksi vakavien 
fyysisten rangaistusten muodossa tai näkemällä toiseen kohdistuvaa väkivaltaa oli yhtey-
dessä vihamielisyyden behavioraalisiin aspekteihin, eli vihan ilmaisuun (Dennis ym., 
2009). Myös yliopisto-opiskelijoilla retrospektiivisesti raportoidun fyysisen kaltoinkohte-
lun lapsuudessa on havaittu olevan yhteydessä itsearvioituun aggressioon (Allen, 2011; 
Nicholas & Bieber, 1996).  
 
Lapsuuden fyysinen väkivalta on yhteydessä myös vihaisuustaipumukseen (trait anger) 
(Herrenkohl, 2012; Midei, Matthews, & Bromberger, 2010; Springer ym., 2007). Yhteys 
itsearvioituun vihaisuuteen on havaittu laajassa kohorttitutkimuksessa keski-ikäisillä 
amerikkalaisilla naisilla ja miehillä (Springer ym., 2007) sekä toisessa pienemmässä 
otoksessa keski-ikäisistä amerikkalaisista naisista (Midei ym., 2010). Lapsuuden fyysisen 
kaltoinkohtelun on havaittu myös prospektiivisessa tutkimuksessa (Herrenkohl, 2012) 
ennustavan amerikkalaisten naisten ja miesten itsearvioitua vihaisuustaipumusta 30 vuotta 
myöhemmin. Kaltoinkohtelun selvittämiseksi käytettiin Herrenkohlin (2012) tutkimukses-
sa lähteinä virallisia rekisterejä sekä äidin raportointia kurinpidostaan lapsen ollessa 
päiväkoti- ja kouluiässä. Fyysisellä laiminlyönnillä, jonka arviointi perustui äidin itserapor-
toinnin lisäksi äidin käytöksen ja lapsen ulkoisen olemuksen havainnointiin haastatteluti-
lanteessa lapsen ollessa päiväkoti-iässä, ei ollut yhteyttä vihaisuuteen. 
 
Lapsuuden fyysisten traumojen yhteyttä aikuisuuden vihamielisyyteen on tutkittu pääasias-
sa melko pienissä otoksissa ja spesifeissä populaatioissa, ja tulokset ovat olleet osin ristirii-
taisia. Retrospektiivisesti raportoidun lapsuuden fyysisen väkivallan on havaittu olevan 
yhteydessä vihamielisyyteen tutkimushetkellä raittiilla kokaiini- tai opiaattiriippuvaisilla 
henkilöillä, joista lähes kaikki olivat miehiä (Roy, 2001) sekä alkoholistimiehillä (Roy, 
1999). Miller-Perrin, Perrin ja Kocur (2009) havaitsivat, että retrospektiivisesti raportoitu 
vanhemman fyysinen kaltoin kohtelu lapsuudessa oli yhteydessä opiskelijoiden oire-
kyselyllä arvioituun vihamielisyyteen nuorella aikuisiällä, mutta Nicholasin ja Bieberin 
(1996) tutkimuksessa yhteyttä ei havaittu BDHI-kyselyllä mitattuna. Myöskään Dennisin 
ja kumppaneiden (2009) tutkimuksessa väkivallalle altistuminen lapsuudessa ei ollut 
yhteydessä vihamielisyyden kognitiivisiin aspekteihin. Laajassa prospektiivisessa kohortti-
tutkimuksessa lapsuuden fyysinen tai seksuaalinen väkivalta ja laiminlyönti ennustivat 




Fyysisen trauman kokeminen aikuisuudessa saattaa myös vaikuttaa vihamielisyyden ja 
vihaisuuden tasoon (Dennis ym., 2009; Riggs ym., 1992; Swan ym., 2005), mutta tutki-
musta on vähemmän kuin lapsuuden traumojen osalta. Naisilla toisen ihmisen väkivaltai-
sen hyökkäyksen uhriksi joutumisen aikuisuudessa on havaittu olevan yhteydessä itsearvi-
oituun vihamielisyyteen (Dennis ym., 2009) ja vihaisuuteen (Riggs ym., 1992). Riggsin ja 
kumppaneiden (1992) tutkimuksessa hyökkäyksen uhriksi joutuneet naiset raportoivat 
viikko tapahtuman jälkeen enemmän state-vihaisuutta kuin naiset, jotka eivät olleet koke-
neet vastaavaa, ja ne, joilla havaittiin traumaperäinen stressihäiriö kuukauden kuluttua 
tapahtumasta, raportoivat myös enemmän sisäistä vihaisuutta (anger-in). Erot vihaisuustai-
pumuksessa ja taipumuksessa ilmaista vihaa ulospäin eivät kuitenkaan olleet merkitseviä. 
Pääasiassa köyhistä afroamerikkalaisista kaupunkilaisnaisista koostuvassa otoksessa 
toistuvan kumppanin väkivallan uhriksi joutumisen havaittiin olevan suorassa yhteydessä 
sisäiseen vihaisuuteen ja traumaperäisen stressihäiriön oireiden välityksellä taipumukseen 
ilmaista vihaa ulospäin ja todennäköisyyteen olla itse väkivaltainen kumppania kohtaan 
(Swan ym., 2005). Voimakasta vihaisuutta on havaittu myös esimerkiksi entisillä Itä-
Saksan poliittisilla vangeilla (Schützwohl, 2000). Tutkimuksessa ei kuitenkaan tarkasteltu 
erikseen fyysisten ja emotionaalisten traumojen yhteyksiä vihaisuuteen, mutta aiemmassa 
tutkimuksessa samasta otoksesta (Maercker & Schützwohl, 1997) osallistujien havaittiin 
raportoivan runsaasti sekä fyysistä että psyykkistä kaltoinkohtelua vankeusaikanaan. 
 
Vaikka lapsuuden fyysisen kaltoinkohtelun yhteydestä aggressiivisuuteen ja vihaisuuteen 
aikuisuudessa on jo melko runsaasti tutkimusnäyttöä (Allen, 2011; Dennis ym., 2009; 
Dutton, 1995; Herrenkohl, 2012; Midei ym., 2010; Nicholas & Bieber, 1996; Springer ym., 
2007; Swan ym., 2005), lisää laajoja, normaaliväestöä koskevia tutkimuksia tarvitaan 
etenkin sen yhteydestä vihamielisyyteen aikuisuudessa. Lisää tutkimusta tarvitaan myös 
myöhemmin koetun fyysisen väkivallan ja muiden fyysisten traumojen yhteydestä vihai-
suuteen ja vihamielisyyteen aikuisuudessa. Aiemmissa tutkimuksissa ei myöskään ole 
tutkittu sitä, ovatko fyysiset traumat yhteydessä vihaisuuteen ja vihamielisyyteen vielä 
myöhäisaikuisuudessakin. 
 
1.2.3.2. Emotionaalisten traumojen yhteys vihamielisyyteen ja vihaisuuteen 
 
Emotionaalisilla traumoilla tarkoitetaan tässä tutkimuksessa emotionaalista väkivaltaa, 
josta voidaan käyttää myös esimerkiksi nimityksiä psykologinen, psyykkinen tai henkinen 
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väkivalta tai kaltoinkohtelu (engl. emotional abuse), sekä emotionaalista laiminlyöntiä 
(engl. emotional neglect). Emotionaalista kaltoinkohtelua ja laiminlyöntiä esiintyy sekä 
yhdessä fyysisen väkivallan tai laiminlyönnin kanssa että ilman niitä (Glaser, 2002). 
Lapsen emotionaalinen kaltoinkohtelu vanhemman taholta määritellään usein lapsen 
torjuvaksi ja/tai vihamieliseksi kohteluksi, joka voi näyttäytyä muun muassa lapsen vähät-
telynä, pilkkaamisena, nöyryyttämisenä, syyttelynä, uhkailuna, pelotteluna, syrjimisenä, 
liikkumisen rajoittamisena, eristämisenä muista sekä suorina sanallisina vihamielisyyden ja 
välittämisen puutteen ilmauksina (Nicholas & Bieber, 1997; Norman ym., 2012). Lapsen 
laiminlyönti laajasti määriteltynä viittaa huolehtimattomuuteen lapsen tarpeista ja hyvin-
voinnista (Norman ym., 2012), ja emotionaalinen laiminlyönti emotionaalisen responsiivi-
suuden, saatavilla olon, huomion, tuen ja lämmön puutteeseen aikuisen taholta (Erickson & 
Egeland, 2002 Dubowitzin, Pittsin ja Blackin, 2004 mukaan; Glaser, 2002). Emotionaalista 
kaltoinkohtelua voidaan kokea paitsi lapsuudenperheessä myös aikuisuuden aikana sekä 
muissa sosiaalisissa ympäristöissä, kuten koulussa, työpaikalla, tuttavapiirissä tai parisuh-
teessa. Parisuhteessa emotionaalista kaltoinkohtelua on esimerkiksi kumppanin pelottelu, 
liikkumisen, toiminnan ja muun vapauden rajoittaminen, yritykset eristää kumppani muista 
ihmissuhteista ja kääntää muut ihmiset kumppania vastaan, kumppanin lemmikin tai 
omaisuuden tahallinen vahingoittaminen sekä verbaalinen väkivalta, kuten toistuva hauk-
kuminen (Margolin ym., 1998). Tutkimukset emotionaalisten traumojen yhteydestä viha-
mielisyyteen tai vihaisuuteen aikuisuudessa ovat kuitenkin tarkastelleet yksinomaan 
lapsuudessa koetun emotionaalisen väkivallan ja laiminlyönnin yhteyttä vihamielisyyteen 
ja vihaisuuteen (Allen, 2011; Hoglund & Nicholas, 1995; Margolin ym., 1998; Miller-
Perrin ym., 2009; Nicholas & Bieber, 1996; Perry ym., 2007; Roy, 1999; Roy, 2001). 
 
Retrospektiivisesti raportoidun lapsuudenperheessä koetun emotionaalisen kaltoinkohtelun 
on havaittu olevan positiivisessa yhteydessä itsearvioituun vihamielisyyteen ja/tai aggres-
sioon yliopisto-opiskelijoilla useilla eri arviointimenetelmillä mitattuna ja eri otoksissa 
(Allen, 2011; Hoglund & Nicholas, 1995; Miller-Perrin ym., 2009; Nicholas & Bieber, 
1996). Allenin (2011) tutkimuksessa lapsuudessa koettu psykologinen väkivalta oli ihmis-
suhde- ja tunteidensäätelyvaikeuksien välityksellä yhteydessä itsearvioituun aggressioon, 
mutta laiminlyönti ei. Nicholas ja Bieber (Nicholas & Bieber, 1996) puolestaan havaitsivat, 
että paitsi emotionaalinen kaltoinkohtelu vanhempien taholta myös tuen puute isältä olivat 
yhteydessä opiskelijan korkeampaan vihamielisyyteen. Psykologisen väkivallan on lisäksi 
havaittu ennustavan opiskelijan vihamielisyyttä ja muita psyykkisiä oireita voimakkaam-
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min kuin fyysisen väkivallan (Miller-Perrin ym., 2009).  Päihderiippuvaisilla henkilöillä 
sekä lapsuuden emotionaalisen väkivallan (Roy, 2001) että välinpitämättömyyden (Roy, 
1999) on havaittu olevan retrospektiivisesti raportoituna yhteydessä itsearvioituun viha-
mielisyyteen. Päihderiippuvaisten miesvankien on myös havaittu raportoivan enemmän 
lapsuuden emotionaalista kaltoinkohtelua sekä enemmän vihamielisyyttä kuin muiden 
miesvankien (Cuomo, Sarchiapone, Giannantonio, Mancini, & Roy, 2008).  
 
Lapsuuden emotionaalisten traumojen yhteyttä vihamielisyyteen ja vihaisuuteen aikuisuu-
dessa on tutkittu myös parisuhteessa olevilla aikuisilla (Dutton, 1995; Margolin ym., 1998; 
Perry ym., 2007). Retrospektiivisesti raportoidun lapsuuden emotionaalisen kaltoinkohte-
lun ja laiminlyönnin on todettu olevan yhteydessä itsearvioituun vihamielisyyteen ja 
alhaisempaan parisuhdetyytyväisyyteen vihamielisyyden välityksellä vastanaineilla avio-
pareilla (Perry ym., 2007). Toisessa tutkimuksessa pitkässä parisuhteessa olevien miesten 
retrospektiivisesti raportoitu emotionaalinen ja fyysinen kaltoinkohtelu lapsuudenperheessä 
korreloivat positiivisesti miesten itsearvioidun vihamielisyyden kanssa (Margolin ym., 
1998). Vaimoaan kohtaan väkivaltaisten miesten on havaittu raportoivan paitsi enemmän 
fyysistä väkivaltaa lapsuudenperheessään, myös enemmän kylmyyttä, torjuntaa ja verbaa-
lista väkivaltaa vanhempiensa taholta sekä enemmän vihaisuutta kuin kontrollimiesten 
(Dutton, 1995). 
 
Joissain tutkimuksissa vihamielisyyden ja vihaisuuden taustatekijöistä on tarkasteltu 
vanhemman kasvatusasenteita tai -tyyliä tai lapsen kokemusta niistä ilman, että on pyritty 
mittaamaan varsinaisia emotionaalisia traumoja, sillä esimerkiksi Repettin ja kumppanei-
den (2002) riskiperhemallin mukaan kasvaminen perheympäristöissä, joita luonnehtivat 
kylmyys, konfliktit sekä lämmön ja tuen puute, voi altistaa vihamielisyydelle ja vihaisuu-
delle. Vihamielisyys ja vihaisuus aikuisuudessa on näissä tutkimuksissa liitetty lapsuuden 
perheympäristöihin, joita luonnehtivat lämmön ja tuen puute, vanhemman torjuvuus sekä 
tiukka kuri (Hakulinen ym., 2013c; Houston & Vavak, 1991; Khaleque & Rohner, 2012; 
McGonigle, Smith, Benjamin, & Turner, 1993; Merjonen ym., 2011b). Retrospektiivisesti 
raportoidun vanhemman vähäisen hyväksynnän sekä korkeamman torjuvuuden, kontrol-
loivuuden ja tiukan kurin (Houston & Vavak, 1991) sekä vanhemman vihamielisyyden 
(muun muassa vähättelyn, syyttelyn, torjuvuuden ja vetäytyvyyden) lasta kohtaan (McGo-
nigle ym., 1993) on havaittu olevan positiivisessa yhteydessä lapsen itsearvioituun viha-
mielisyyteen aikuisuudessa. Etenkin McGoniglen ja kumppaneiden (1993) tutkimuksessa 
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mitattuja vanhemman toimintatapoja voidaan pitää emotionaalisena kaltoinkohteluna ja 
laiminlyöntinä, vaikka kirjoittajat eivät näitä nimityksiä käyttäneetkään. Houstonin ja 
Vavakin (1991) tutkimuksessa osallistujat olivat yliopisto-opiskelijoita, ja McGoniglen ja 
kumppaneiden (1993) tutkimuksessa eri-ikäisiä miespuolisia kaksospareja. Prospektiivisis-
sa tutkimuksissa äidin vihamielisten kasvatusasenteiden lapsuudessa on havaittu ennusta-
van lapsen korkeampaa vihamielisyyden tasoa itsearvioituna aikuisuudessa yli 20 vuotta 
myöhemmin (Hakulinen ym., 2013c; Merjonen ym., 2011b). Vihamieliset kasvatusasenteet 
tarkoittivat itsearviointikyselyllä mitattua lapsen tai nuoren ja tämän hoitamisen vähäistä 
emotionaalista merkitystä äidille. Hakulisen ja kumppaneiden (2013c) tutkimuksessa 
mitattiin myös äidin alhaista sietokykyä lapsen käytöstä kohtaan sekä tiukkaa kurinpitotyy-
liä, joiden havaittiin lapsen vähäisen merkityksen tavoin ennustavan lapsen tai nuoren 
vihamielisyyttä (kyynisyyttä) ja vihaisuutta (ärtyvyyttä) aikuisiällä toistuvissa mittauksissa 
jopa 27 vuotta myöhemmin. 
 
Emotionaalisten traumojen yhteys vihamielisyyteen ja vihaisuuteen aikuisuudessa on 
oletettavaa myös vanhemman hyväksyntä-torjunta -teorian (Parental acceptance-rejection 
theory; PARTheory) (esim. Rohner, Khaleque, & Cournoyer, 2005; 2012) näkökulmasta. 
Sen mukaan vanhemmuuden lämpö on jatkumo, jonka toisessa päässä on vanhemman 
hyväksyntä, eli lämpö, hellyys, huolenpito, tuki ja rakkaus lasta kohtaan, ja toisessa päässä 
vanhemman torjunta, joka viittaa positiivisten affektien ja toimintojen puuttumiseen sekä 
psykologisesti ja/tai fyysisesti lasta satuttaviin affekteihin ja toimintatapoihin. Vanhemman 
torjunta koetaan 1) vanhemman kylmyytenä, 2) vihamielisyytenä ja aggressiivisuutena, 3) 
välinpitämättömyytenä ja laiminlyöntinä tai 4) yleisenä kokemuksena, ettei vanhempi 
oikeasti välitä, tai joidenkin näiden yhdistelminä (Rohner ym., 2012). Teorian mukaan 
lapsille ja aikuisille, jotka ovat kokeneet vanhempansa torjuvana heitä kohtaan, kehittyy 
tietty taipumusten joukko, joka on nimetty hyväksyntä-torjunta-syndroomaksi (Rohner, 
2004). Syndroomassa on seitsemän piirrettä, mukaan lukien 1) vihamielisyys, aggressiivi-
suus, passiivis-aggressiivisuus tai vaikeudet näiden hallinnassa, 2) emotionaalinen epäva-
kaus ja 3) negatiivinen maailmankuva. Lapsen kokemuksen torjutuksi tulemisesta oletetaan 
johtavan voimakkaisiin vihan ja muihin kielteisiin tunteisiin, heikentävän siten lapsen 
kykyä hallita stressiä ja tekevän tästä emotionaalisesti epävakaamman kuin lapsista, jotka 
ovat kokeneet tulleensa hyväksytyiksi ja rakastetuiksi. Lisäksi teorian mukaan torjutuille 
ihmisille todennäköisesti kehittyy näkemys maailmasta, ihmisistä ja ihmissuhteista epä-
luotettavina, vihamielisinä, epäystävällisinä ja uhkaavina (Rohner, 2004). Teoriaa testan-
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neista tutkimuksista tehdyt meta-analyysit osoittavat, että aikuisten retrospektiivisesti 
raportoitu kokemus omien vanhempien korkeasta torjunnasta lapsuudessa on yhteydessä 
hyväksyntä-torjunta-syndroomaan kokonaisuutena (Rohner & Khaleque, 2010) ja sen 
alaskaaloihin, kuten vihamielisyyteen-aggressiivisuuteen, emotionaaliseen epävakauteen ja 
kielteiseen maailmankuvaan (Khaleque & Rohner, 2012) aikuisuudessa.  
 
Hyväksyntä-torjunta -teorian laajempi ja päivitetty versio, interpersoonallinen hyväksyntä-
torjunta -teoria, esittää, että myös muissa kiintymyssuhteissa koettu torjunta on yhteydessä 
samankaltaiseen taipumusten joukkoon kuin vanhemman torjunta (Rohner ym., 2012). 
Teorialle on saatu tukea parisuhteessa koetun torjunnan osalta (Rohner & Khaleque, 2010). 
Muutoin aikuisiällä koettujen emotionaalisten traumojen yhteydestä vihamielisyyteen tai 
vihaisuuteen ei ole julkaistu tutkimuksia. 
 
Edellä kuvatut tutkimustulokset viittaavat siihen, että lapsuudessa koettu emotionaalinen 
laiminlyönti ja väkivalta (Allen, 2011; Dutton, 1995; Hoglund & Nicholas, 1995; McGoni-
gle ym., 1993; Miller-Perrin ym., 2009; Nicholas & Bieber, 1996; Perry ym., 2007; Roy, 
1999; Roy, 2001) tai niitä lähestyvä vanhemman torjuvuus, lämmön puute ja kielteinen 
käyttäytyminen tai suhtautuminen lasta kohtaan (Hakulinen ym., 2013c; Houston & Va-
vak, 1991; Khaleque & Rohner, 2012; Merjonen ym., 2011b) sekä parisuhteessa koettu 
kumppanin korkea torjuvuus (Rohner & Khaleque, 2010) ovat positiivisessa yhteydessä 
vihamielisyyteen ja vihaisuuteen aikuisuudessa. Laajoja, normaalia aikuisväestöä koskevia 
tutkimuksia tarvitaan kuitenkin lisää. Epäselvää on etenkin se, ovatko aikuisuudessa koetut 
emotionaaliset traumat yhteydessä vihamielisyyteen ja vihaisuuteen, ja ovatko elämän 
aikana koetut emotionaaliset traumat yhteydessä vihamielisyyteen ja vihaisuuteen vielä 
vanhemmallakin iällä. Laajoja tutkimuksia koko elämän varrella koettujen emotionaalisten 
traumojen yhteydestä vihamielisyyteen ja vihaisuuteen myöhemmällä aikuisiällä ei ole 
aikaisemmin julkaistu. 
 
1.2.3.3. Lapsuuden erokokemus vanhemmista 
 
Emotionaalisten ja fyysisten traumojen lisäksi tässä tutkimuksessa tarkastellaan kolmante-
na mahdollisesti vihamielisyyteen tai vihaisuuteen yhteydessä olevana traumaattisena 
kokemuksena lapsuudessa koettua väliaikaista eroa vanhemmista. Muun muassa Bowlby 
(1973) on esittänyt, että erityisesti varhaisessa lapsuudessa koettu pidempikestoinen ero 
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vanhemmasta voi olla traumatisoivaa ja vaikuttaa kielteisesti lapsen emotionaaliseen 
kehitykseen, koska lapsi tarvitsee vanhemman apua voimakkaiden tunteiden säätelyssä.  
 
Toisen maailmansodan aikana Suomessa ja Iso-Britanniassa lukuisia lapsia lähetettiin 
sotalapsiksi eli turvaan sodalta muualla asuviin sijaisperheisiin, mikä on tarjonnut tutkijoil-
le poikkeuksellisen tilaisuuden tutkia vanhempien ja lapsen väliaikaisen eron pitkäaikaisia 
seurauksia luonnollisessa ympäristössä (Räikkönen ym., 2011). Britannialaisaineistossa 
erokokemuksen vanhemmista sotalapseksi lähettämisen vuoksi on havaittu olevan yhtey-
dessä muun muassa turvattomaan kiintymyssuhdetyyliin ja heikompaan psyykkiseen 
hyvinvointiin myöhäisaikuisuudessa (Foster, Davies, & Steele, 2003). Tutkimuksissa 
Suomen sotalapsista, eli samasta aineistosta, josta tämän tutkimuksen otos on, erokoke-
muksen on havaittu olevan yhteydessä muun muassa sepelvaltimotautiin ja tyypin 2 
diabetekseen (Alastalo ym., 2009), masennusoireisiin (Pesonen ym., 2007), vakaviin 
psykiatrisiin, persoonallisuus- ja päihdehäiriöihin (Räikkönen ym., 2011), ja erityisesti 
dramaattisiin persoonallisuushäiriöihin (epäsosiaalinen, epävakaa, narsistinen, huomionha-
kuinen) (Lahti ym., 2012) aikuisiällä. Lapsuuden erokokemuksen on havaittu olevan 
yhteydessä epävakaaseen persoonallisuushäiriöön tai sen oireisiin myös muissa aineistoissa 
(esim. Bandelow ym., 2005; Crawford, Cohen, Chen, Anglin, & Ehrensaft, 2009).  
 
Lapsuuden erokokemuksen yhteyttä vihamielisyyteen ja vihaisuuteen aikuisuudessa ei ole 
tutkittu aikaisemmin.  Kuitenkin muiden lapsuuden traumaattisten kokemusten yhteydestä 
vihaisuuteen ja vihamielisyyteen on tutkimusnäyttöä (esim. Allen, 2011; Herrenkohl, 2012; 
Hoglund & Nicholas, 1995; Margolin ym., 1998; Miller-Perrin ym., 2009; Nicholas & 
Bieber, 1996; Perry ym., 2007; Roy, 1999; Roy, 2001; Springer ym., 2007), ja lapsuuden 
erokokemus on yhdistetty muun muassa epävakaaseen persoonallisuushäiriöön, johon 
tyypillisesti liittyy vihaisuutta ja vihamielisyyttä (American Psychiatric Association, 2013; 
Gardner ym., 1991) sekä masennusoireisiin ja sepelvaltimotautiin, joihin myös vihamieli-
syys on yhteydessä (Chida & Steptoe, 2009; Heponiemi ym., 2006; Siegler ym., 2003). 
Näin olleen voidaan olettaa, että myös lapsuuden erokokemus vanhemmista saattaa olla 






1.2.3.4. Traumojen lukumäärä ja stressikokemusten kumuloituminen 
 
Stressikokemusten, kuten alhaisen sosioekonomisen aseman lapsuudessa (Gallo & Matt-
hews, 2003; Hakulinen ym., 2013c; Merjonen ym., 2008; Nabi ym., 2008; Pulkki ym., 
2003) ja aikuisuudessa (Barefoot ym., 1991; Gallo & Matthews, 2003; Lynch ym., 1997; 
Merjonen ym., 2008; Pulkki ym., 2003) sekä emotionaalisten sekä fyysisten traumojen 
(Dennis ym., 2009; Herrenkohl, 2012; Margolin ym., 1998; McGonigle ym., 1993; Miller-
Perrin ym., 2009; Nicholas & Bieber, 1996; Perry ym., 2007; Riggs ym., 1992; Roy, 1999; 
Roy, 2001; Springer ym., 2007) yhteydestä vihamielisyyteen ja vihaisuuteen aikuisuudessa 
on siis olemassa tutkimusnäyttöä, joskin etenkin traumojen osalta tutkimusta tarvitaan 
lisää. Aiemmissa tutkimuksissa ei kuitenkaan ole tutkittu erilaisten stressikokemusten 
mahdollisesti kumulatiivisia vaikutuksia vihamielisyyteen tai vihaisuuteen aikuisuudessa. 
 
Traumakokemusten kumulatiiviselle vaikutukselle vihamielisyyteen antavat osittaista 
tukea tutkimukset, joissa on tarkasteltu erilaisten traumaattisten kokemusten lukumäärää, 
eikä vain sitä, onko traumaa vai ei. Lapsuuden traumojen lukumäärän on havaittu retro-
spektiivisesti raportoituna olevan yhteydessä vihamielisyyteen muun muassa tutkimushet-
kellä raittiilla kokaiini- tai opiaattiriippuvaisilla henkilöillä (Roy, 2001), alkoholistimiehillä 
(Roy, 1999) sekä tyypin 1 diabetesta sairastavilla afroamerikkalaisilla naisilla ja miehillä 
(Roy ym., 2010). Retrospektiivisesti raportoitujen traumaattisten kokemusten lukumäärän 
on havaittu olevan yhteydessä myös impulsiivista aggressiota kuvaavaan toistuvat raivo-
kohtaukset -diagnoosin kriteereiden täyttymiseen laajassa kyselytutkimuksessa (Nickerson, 
Aderka, Bryant, & Hofmann, 2012). Traumaattisten kokemusten lukumäärällä näyttää siis 
olevan yhteyttä vihamielisyyteen ja aggressioon, mutta lisätutkimusta tarvitaan etenkin 
normaaliväestössä ja vihaisuuden osalta. Siitä, onko erilaisilla stressikokemuksilla, kuten 
alhaisella sosioekonomisella asemalla, lapsuuden erokokemuksella vanhemmista ja emo-
tionaalisilla tai fyysisillä traumoilla kumulatiivista yhteyttä vihamielisyyteen tai vihaisuu-
teen, ei ole vielä toistaiseksi julkaistu tutkimuksia. 
 
1.2.3.5. Ikä trauman kokemisen hetkellä 
 
Aiemmissa traumojen ja vihamielisyyden sekä vihaisuuden yhteyksiä käsittelevissä tutki-
muksissa ei ole tarkasteltu sitä, miten ikä ensimmäisen trauman kokemisen hetkellä vaikut-
taa yhteyteen. Nickerson kumppaneineen (2012) havaitsivat laajassa kyselytutkimukses-
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saan, että impulsiivista aggressiota kuvaavan toistuvat raivokohtaukset -diagnoosin kritee-
rien täyttyminen oli yhteydessä paitsi traumojen lukumäärään, myös ensimmäisen trauman 
kokemiseen lapsuudessa. Trauman kokemisen nuoremmalla iällä on myös havaittu olevan 
yhteydessä muun muassa voimakkaampaan emotionaaliseen reaktiivisuuteen stressille 
(Glaser, van Os, Portegijs, & Myin-Germeys, 2006). Glaserin ja kumppaneiden (2006) 
tutkimuksessa, jossa osallistujat olivat 20–44-vuotiaita yleislääkäripalveluita usein käyttä-
viä aikuisia, vakavan seksuaalisen tai fyysisen väkivallan kokeminen alle 10 vuoden iässä 
oli yhteydessä voimakkaampaan emotionaaliseen reaktiivisuuteen (eli ärtyneisyyden, 
yksinäisyyden, ahdistuksen ja alakulon tuntemuksiin), päivittäisen stressin yhteydessä 
itsearvioituna. Ensimmäisen trauman kokemisella 10 vuoden jälkeen vastaavaa yhteyttä ei 
ollut (Glaser ym., 2006). Näiden tutkimusten valossa voidaan olettaa, että trauman koke-
misen yhteys myös vihamielisyyteen ja vihaisuuteen saattaa olla voimakkaampi nuorem-
pana trauman kokeneilla. 
 
1.3.  Tutkimuskysymykset ja hypoteesit 
 
Tässä tutkielmassa tutkitaan elämän varrella koettujen emotionaalisten ja fyysisten traumo-
jen, lapsuuden erokokemuksen vanhemmista sekä lapsuuden ja aikuisuuden alhaisen 
sosioekonomisen aseman yhteyksiä itsearvioituun vihamielisyyteen ja vihaisuuteen myö-
häisaikuisuudessa. Lisäksi tarkastellaan, ovatko ensimmäisen trauman kokemisikä sekä 
edellä mainittujen stressitekijöiden kumuloituminen yhteydessä vihamielisyyteen ja vihai-
suuteen. Tutkimuskysymykset ja hypoteesit ovat: 
 
Tutkimuskysymys 1.  
Ovatko retrospektiivisesti raportoidut emotionaaliset ja fyysiset traumat tai niiden luku-
määrä yhteydessä itsearvioituun vihamielisyyteen ja vihaisuuteen myöhäisaikuisuudessa?  
Hypoteesi 1. 
Kyllä. Retrospektiivisesti raportoitujen emotionaalisten ja fyysisten traumojen oletetaan 
olevan positiivisessa yhteydessä itsearvioituun vihamielisyyteen ja vihaisuuteen myö-
häisaikuisuudessa. Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu yhteyksiä traumaattisten koke-
musten ja vihamielisyyden tai vihaisuuden välillä aikuisuudessa (Dennis ym., 2009; 
Dutton, 1995; Herrenkohl, 2012; Margolin ym., 1998; Miller-Perrin ym., 2009; Nicholas & 
Bieber, 1996; Perry ym., 2007; Roy, 1999; Roy, 2001; Roy ym., 2010; Springer ym., 2007; 




Onko lapsuuden erokokemus vanhemmista yhteydessä vihamielisyyteen ja vihaisuuteen 
myöhäisaikuisuudessa? 
Hypoteesi 2. 
Aikaisempaa tutkimusta asiasta ei ole, mutta lapsuuden erokokemus vanhemmista saattaa 
olla yhteydessä vihaisuuteen ja vihamielisyyteen. Lapsuudessa koettu ero vanhemmista voi 
olla traumaattinen kokemus ja sitä voidaan pitää uhkana lapsen emotionaaliselle kehityk-
selle (Bowlby, 1973). 
 
Tutkimuskysymys 3. 
Onko alhainen sosioekonominen asema lapsuudessa tai aikuisuudessa yhteydessä vihamie-
lisyyteen ja vihaisuuteen myöhäisaikuisuudessa? 
Hypoteesi 3. 
Aiempien tutkimusten perusteella (Barefoot ym., 1991; Gallo & Matthews, 2003; Hakuli-
nen ym., 2013c; Lynch ym., 1997; Merjonen ym., 2008; Nabi ym., 2008; Pulkki ym., 
2003) sekä lapsuuden että aikuisuuden sosioekonomisen aseman oletetaan olevan kääntei-
sessä yhteydessä vihamielisyyteen ja vihaisuuteen. 
 
Tutkimuskysymys 4.  
Onko stressitekijöiden (jokin emotionaalinen tai fyysinen trauma, erokokemus vanhemmis-
ta, alhainen sosioekonominen asema lapsuudessa ja aikuisuudessa) yhteys vihamielisyy-
teen ja vihaisuuteen kumuloituva? 
Hypoteesi 4. 
Stressitekijöiden oletetaan olevan kumulatiivisessa yhteydessä vihamielisyyteen ja vihai-
suuteen myöhäisaikuisuudessa. Alhaisella sosioekonomisella asemalla lapsuudessa (Gallo 
& Matthews, 2003; Hakulinen ym., 2013c; Merjonen ym., 2008; Nabi ym., 2008; Pulkki 
ym., 2003) ja aikuisuudessa (Barefoot ym., 1991; Gallo & Matthews, 2003; Lynch ym., 
1997; Merjonen ym., 2008; Pulkki ym., 2003) sekä emotionaalisilla ja fyysisillä traumoilla 
lapsuudessa (Dennis ym., 2009; Herrenkohl, 2012; Margolin ym., 1998; McGonigle ym., 
1993; Miller-Perrin ym., 2009; Nicholas & Bieber, 1996; Perry ym., 2007; Roy, 1999; 
Roy, 2001; Springer ym., 2007) ja aikuisuudessa (Dennis ym., 2009; Riggs ym., 1992; 






Onko iällä ensimmäisen traumaattisen kokemuksen (emotionaalisen tai fyysisen trauman) 
hetkellä yhteyttä vihamielisyyteen ja vihaisuuteen myöhäisaikuisuudessa? 
Hypoteesi 5. 
Ensimmäisen trauman kokemisen lapsuudessa oletetaan olevan voimakkaammin yhteydes-
sä vihaisuuteen ja vihamielisyyteen kuin ensimmäisen trauman kokemisen aikuisuudessa. 
Esimerkiksi toistuvat raivokohtaukset -diagnoosin kriteereiden täyttymisen on havaittu 
olevan voimakkaammin yhteydessä trauman kokemiseen lapsuudessa kuin aikuisuudessa 
(Nickerson ym., 2012), ja väkivaltaisen trauman kokemisen alle mutta ei yli 10-vuotiaana 
on havaittu olevan yhteydessä kohonneeseen emotionaaliseen reaktiivisuuteen stressille 
(Glaser ym., 2006). 
2. Menetelmät 
 
2.1. Osallistujat ja aineiston keruu 
 
Osallistujat ovat osa Helsingin syntymäkohortti (Helsinki Birth Cohort Study, HBCS) -
tutkimusaineistoa, joka koostuu Helsingin Naistenklinikan tai Kätilöopiston synnytyssai-
raaloissa vuosina 1934–1944 syntyneestä 13 345 tutkittavasta (miehiä 52.3 %). Aineistoa 
on kuvattu tarkemmin toisaalla (Barker, Osmond, Forsén, Kajantie, & Eriksson, 2005; 
Eriksson, Forsen, Tuomilehto, Osmond, & Barker, 2001). Helsingin syntymäkohorttitut-
kimus on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen eettisen lautakunnan hyväksymä. 
 
Koko syntymäkohortista osallistui vuosina 2001–2004 tarkempaan kliiniseen tutkimukseen 
2003 satunnaisotannalla valittua henkilöä. Heistä 1704 vastasi lisäksi postitse saamaansa 
laajaan psykologiseen kyselylomakkeeseen, jonka osana olivat tässä tutkimuksessa käyte-
tyt vihaisuutta, vihamielisyyttä ja traumaattisia kokemuksia kartoittavat kyselyt. Tutkimuk-
sen otos koostuu niistä 1702 tutkittavasta (miehiä 44.1 %), jotka vastasivat vähintään 
puoleen kysymyksistä joko vihaisuutta tai vihamielisyyttä kartoittavassa kyselyssä. Tutki-
mushetkellä osallistujat olivat 59–70-vuotiaita. Verrattuna muuhun kohorttiin nämä 1702 
henkilöä olivat hieman muita nuorempia (t(13343)=-2.18, p=.029), heidän äitinsä olivat 
synnyttäneet heidät hieman vanhempina (t(13335)=-2.77, p=.006), ja heissä oli suhteelli-
sesti enemmän naisia (55.9 % vs 46.5 %, χ²(1)=51.84, p<.001) sekä suhteellisesti vähem-
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män matalasti koulutettuja (34.8 % vs. 43.6 %, χ²(1)=47.08, p<.001). Osallistujat eivät 
eronneet koko kohortista sen suhteen, monentenako lapsena he olivat syntyneet, mikä oli 
heidän lapsuuden sosioekonominen asemansa tai syntymäpainonsa tai oliko heidät lähetet-
ty sotalapsiksi (p-arvot>.05). 
 
Tarkasteltaessa puuttuvia vastauksia havaittiin, että 9 tutkittavaa, joilla oli vihaisuus-
kyselyssä puuttuvia vastauksia puolet tai enemmän, eivät eronneet taustamuuttujien (syn-
tymävuosi, sukupuoli, monesko lapsi perheessä, sosioekonominen asema lapsuudessa tai 
aikuisuudessa, syntymäpaino, äidin ikä synnyttäessä, sodanaikainen erokokemus vanhem-
mista) suhteen vihaisuuskyselyyn vastanneista (p-arvot>.05). Tutkittavat, joilla oli viha-
mielisyyskyselyssä puuttuvia vastauksia puolet tai enemmän (n=25), eivät myöskään 
eronneet taustamuuttujien suhteen vihamielisyyskyselyyn vastanneista (p-arvot>.05).  
Niistä 1702 osallistujasta, jotka vastasivat vähintään puoleen kysymyksistä joko vihaisuus- 
tai vihamielisyyskyselyssä, 1675 vastasi vähintään puoleen kysymyksistä myös traumaatti-
sia kokemuksia kartoittavassa kyselyssä. Ne 27 tutkittavaa, jotka jätettiin trauma-
analyysien ulkopuolelle puuttuvien vastausten liiallisen lukumäärän vuoksi, olivat hieman 
vanhempia kuin vähintään puoleen TEC-kysymyksistä vastanneet (t(1700)=2.46, p=.014), 
ja heistä suhteellisesti suurempi osa oli ollut sotalapsena (43.5 % vs. 14.0 %, p<.001). 




2.2.1. Emotionaaliset ja fyysiset traumat 
 
Koko elämän varrella koettuja emotionaalisia ja fyysisiä traumoja kartoitettiin Nijenhuisin, 
Van der Hartin ja Vanderlindenin (1999; 2002) Traumatic Experiences Checklist (TEC) -
kyselyllä. TEC on retrospektiivinen itseraportointiin perustuva kysely, joka kartoittaa 
erilaisia mahdollisesti traumaattisia kokemuksia, kuten kuoleman tai loukkaantumisen 
uhkaa, sotakokemuksia, läheisen menettämistä, ongelmia lapsuuden perheessä, emotionaa-
lista väkivaltaa ja laiminlyöntiä, fyysistä väkivaltaa ja seksuaalista hyväksikäyttöä. Kysely 
koostuu 29 lyhyestä potentiaalisesti traumaattisen kokemuksen kuvauksesta, kuten ”Odot-
tamaton tai kohtuuton rankaiseminen” ja jokaisen kuvauksen yhteydessä kysymykses-
tä ”Tapahtuiko tämä Teille?” (Kyllä tai ei). Lisäksi vastaajaa pyydetään merkitsemään 
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ikänsä tapahtuman hetkellä ja arvioimaan, kuinka paljon tapahtumalla oli vaikutusta 
vastaajaan viisiportaisella Likert-asteikolla (1 ei lainkaan – 5 erittäin suuri).  
 
TEC sisältää yksittäisten kysymysten lisäksi kolme varsinaista trauma-asteikkoa, jotka ovat 
emotionaaliset, fyysiset, ja seksuaaliset traumat. Näistä kukin koostuu kuudesta kysymyk-
sestä. Emotionaalisiin traumoihin sisältyvät laiminlyönti, joka tässä tutkimuksessa käyte-
tyssä versiossa oli kuvattu muodossa ”Välinpitämättömyys tarpeitani kohtaan” sekä 
emotionaalinen väkivalta, joka oli kuvattu muodossa ”Henkinen väkivalta (esim. kiusaami-
nen, nimittely, mitätöinti, sanallinen uhkailu, epäoikeudenmukainen rankaisu). Fyysisiin 
traumoihin sisältyvät ”fyysinen väkivalta (esim. lyöminen, haavoittaminen)” sekä ”toisen 
ihmisen aiheuttama hengenvaara (esim. rikoksen yhteydessä)”, ”odottamaton tai kohtuuton 
rankaiseminen” sekä ”kova kipu (esim. loukkaantumisen tai sairauden johdosta)”. Seksu-
aalisiin traumoihin sisältyvät vastaajan kokema seksuaalinen häirintä ja seksuaalinen 
väkivalta. Laiminlyönnin, emotionaalisen, fyysisen ja seksuaalisen väkivallan sekä seksu-
aalisen häirinnän kokemuksia kartoitetaan kutakin kolmella kysymyksellä: onko kaltoin-
kohtelua koettu vanhemman ja /tai sisaruksen taholta, muun sukulaisen taholta ja jonkun 
muun henkilön taholta. 
 
Tässä tutkimuksessa seksuaalisia traumoja koskevat kohdat oli jätetty pois osallistujille 
lähetetystä kyselystä, sillä seksuaalisen hyväksikäytön tutkimukseen ei ollut pyydetty 
eettisen lautakunnan hyväksyntää. Analyyseissä käytettiin ainoastaan TEC:in varsinaisia 
trauma-kysymyksiä, eli emotionaalisia ja fyysisiä traumoja kartoittavia kohtia. Mikäli 
osallistuja oli vastannut vähintään puoleen näistä kysymyksistä, Nijenhuisin ja kumppanei-
den (2002) tapaan loput puuttuvat vastaukset koodattiin tarkoittamaan, että traumaa ei ollut 
tapahtunut. Puuttuvien vastausten lukumäärän ollessa puolet tai enemmän kyseisen henki-
lön vastaukset jätettiin traumojen lukumäärää sekä emotionaalisia ja fyysisiä traumoja 
koskevien analyysien ulkopuolelle. 
 
TEC on aiemmin todettu psykometrisiltä ominaisuuksiltaan hyväksi (Nijenhuis ym., 2002). 
Nijenhuisin ja kumppaneiden (2002) tutkimuksessa psykiatrisilla potilailla TEC:in reliabi-
liteetti Cronbachin α:lla mitattuna oli ensimmäisellä arviointikerralla .86 ja toisella .90, ja 
toistomittausreliabiliteetti r=.91. Lisäksi TEC korreloi vahvasti toisen yleisesti käytetyn 
traumakyselyn (the Stressful Life Experiences Questionnaire, SLESQ) kanssa. Varsinaisten 
trauma-asteikkojen reliabiliteetit olivat myös hyvät: Cronbachin α emotionaalisille trau-
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moille oli .78, fyysisille .77 ja seksuaalisille .65 (Nijenhuis ym., 2002). Tässä tutkimukses-
sa emotionaalisten (0–6) ja fyysisten traumojen lukumäärästä (0–6) muodostetun summa-
muuttujan (0–12) reliabiliteetti oli Cronbachin α:lla mitattuna .69, pelkästään emotionaalis-
ten traumojen .53 ja fyysisten traumojen .50. Emotionaalisten ja fyysisten traumojen 
lukumäärät korreloivat keskenään (r=.50, p<.001). Analyyseissä käytettiin emotionaalisten 
ja fyysisten traumojen lukumääriä kuvaavien summamuuttujien lisäksi seuraavia dummy-
koodattuja muuttujia: 1. on jokin emotionaalinen tai fyysinen trauma raportoituna vs. ei ole 
mitään emotionaalista eikä fyysistä traumaa, 2. on jokin emotionaalinen trauma raportoitu-
na vs. ei ole mitään emotionaalista eikä fyysistä traumaa ja 3. on jokin fyysinen trauma 
raportoituna vs. ei ole mitään emotionaalista eikä fyysistä traumaa. 
 
Trauman kokemisikää raportoitaessa TEC-kyselyssä osallistujia pyydettiin merkitsemään 
jokaisen kokemansa trauman kohdalla ikä, jolloin he kokivat kyseisen trauman ensimmäi-
sen kerran, tapahtuman kesto (esimerkiksi 6–10-vuotiaana), ja jos trauma oli koettu use-
amman kerran, myös muut kokemisiät. Tässä tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena oli 
ikä, jolloin osallistujat olivat ensimmäisen kerran kokeneet jonkin emotionaalisen tai 
fyysisen trauman. Analyyseissä käytettiin 5-luokkaista muuttujaa, joka kertoi varhaisim-
man iän, jolloin vastaaja oli raportoinut kokeneensa jonkin emotionaalisen tai fyysisen 
traumakokemuksen. Luokat olivat trauman kokeminen alle 5-vuotiaana (n=105, 7.8 %), 5–
12-vuotiaana (n=338, 25.1 %), 12–18-vuotiaana (n=109, 8.1 %), yli 18-vuotiaana (n=235, 
17.4 %) ja ei emotionaalista tai fyysistä traumaa missään iässä (n=562, 41.7 %). Tieto 
trauman kokemisiästä oli 1349 osallistujalta (80.5 % traumakyselyyn vastanneista). 8 
osallistujaa oli jättänyt yli puolessa kysymyksistä vastaamatta kysymykseen ”Tapahtuiko 
tämä Teille?” mutta merkinnyt silti iän traumaattisen tapahtuman hetkellä. Tällöin vastauk-
set olivat mukana trauman kokemisikään liittyvissä analyyseissä. 
 
2.2.2. Lapsuuden erokokemukset 
 
Lapsuudenaikaiset erokokemukset tarkoittavat tässä tutkimuksessa Kansallisarkiston 
rekisteristä saatua tietoa siitä, että henkilö lähetettiin sotalapseksi toisen maailmansodan 
aikaan. Suomen sodissa Neuvostoliittoa vastaan marraskuusta 1939 maaliskuuhun 1940 
sekä kesäkuusta 1941 syyskuuhun 1944 noin 70 000 lasta lähetettiin vanhempiensa luota 
sijaiskoteihin pääasiassa Ruotsiin ja Tanskaan turvaan sodalta ja sitä seuranneelta ruoan 
puutteelta (Pesonen ym., 2007). Useimmiten myös sisarukset erotettiin toisistaan uuden 
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kielen nopeamman oppimisen edistämiseksi (Pesonen ym., 2010). Virallisten rekistereissä 
näkyvien sotalapseksi lähettämisten lisäksi lapsia sijoitettiin myös sukulaisten tai tuttavien 
luo. Rekisteritiedon lisäksi tämän tutkimuksen osallistujilta kysyttiin tietoa sotalapseksi 
lähettämisestä psykologisessa kyselylomakkeessa, ja esiin nousi 189 osallistujaa (11.1% 
otoksesta), jotka raportoivat tulleensa sota-aikana lähetetyksi sotalapseksi, vaikka rekisteri-
tietojen mukaan näin ei ollut. Nämä henkilöt jätettiin ristiriitaisen tiedon vuoksi lapsuuden 
erokokemuksia koskevien analyysien ulkopuolelle. Rekisteritietojen mukaan tutkimukseen 
osallistujista 219 (14.5 %) oli erotettu vanhemmistaan sotalapseksi lähettämisen seurauk-
sena. Ero vanhemmista tapahtui tämän tutkimuksen aineistossa keskimäärin 4.7 vuoden 
iässä (kh=2.45) ja kesti keskimäärin 1.7 vuotta (kh=1.05). 
 
2.2.3. Sosioekonominen asema 
 
Tutkittavan sosioekonominen asema lapsuudessa määritettiin isän ylimmän saavutetun 
ammattiaseman perusteella. Tieto isän ammattiasemasta saatiin koulu- neuvola tai synty-
märekisteristä, ja se luokiteltiin kolmeen luokkaan: ylempi toimihenkilö, alempi toimihen-
kilö ja työläinen. Analyysejä varten lapsuuden sosioekonominen asema luokiteltiin kuiten-
kin kahteen luokkaan: alhaiseen (isä työläinen) ja keskitasoon tai ylempään (isä toimihen-
kilö). Tieto isän ammatista puuttui 10 osallistujalta, ja nämä osallistujat jäivät niiden 
analyysien ulkopuolelle, joissa lapsuuden sosioekonominen asema oli mukana mallissa. 
 
Aikuisuuden sosioekonomisen aseman mittarina käytettiin rekisteritietoa tutkittavan 
omasta korkeimmasta koulutuksesta. Tieto koulutuksesta luokiteltiin neljään luokkaan: 1. 
perustaso tai alempi tai tuntematon, 2. lukio, 3. alempi korkea-aste ja 4. ylempi korkea-
aste. Lapsuuden sosioekonomisen aseman tavoin aikuisuuden sosioekonominen asema 
luokiteltiin analyysejä varten kahteen luokkaan: alhaiseen, eli perustaso tai alhaisempi tai 
tuntematon, sekä muihin, eli lukio tai ylempi. 
 
2.2.4. Kumulatiivinen stressi 
 
Kiinnostuksen kohteena olevista stressikokemuksista eli emotionaalisesta tai fyysisestä 
traumasta (onko jokin emotionaalinen tai fyysinen trauma raportoituna vai ei), lapsuuden 
erokokemuksesta vanhemmista (kyllä/ei) sekä alhaisesta sosioekonomisesta asemasta 
lapsuudessa ja aikuisuudessa (kyllä/ei) muodostettiin kumulatiivista stressiä kuvaava 
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summamuuttuja, joka sai arvoja 0–4 (ei yhtään stressikokemusta – kaikki 4 stressikoke-
musta). Niistä 1476 osallistujasta, joilta oli tieto kaikista stressikokemuksista, 1336 
(90.5 %) raportoi vähintään yhden stressikokemuksen. Osallistujista 140 (9.5 %) ei rapor-
toinut yhtään stressikokemusta, 486 (32.9 %) raportoi yhden stressikokemuksen, suurin osa 
(n=523, 35.4 %) kaksi stressikokemusta, 283 (19.2 %) kolme stressikokemusta ja loput 44 




Vihamielisyyttä arvioitiin Cookin ja Medleyn (1954) Ho-asteikolla (Cook-Medley Hostility 
-Scale). Kysely koostuu 50 vihamielisyyttä kuvaavasta väittämästä, kuten ”On paras olla 
luottamatta kehenkään”, joiden paikkansapitävyyttä omalla kohdallaan vastaajan tulee 
arvioida valitsemalla joko kyllä (totta) tai ei (väärin). Ho-asteikko kehitettiin MMPI-
persoonallisuuskyselystä (Minnesota Multiphasic Personality Inventory) alun perin ennus-
tamaan opettajien kykyä tulla toimeen oppilaiden kanssa (Cook & Medley, 1954), mutta 
sittemmin mittarista on tullut kaikkein käytetyin vihamielisyys-kysely terveyspsykologias-
sa (Barefoot & Lipkus, 1994). Vihamielisyyden Ho-asteikolla mitattuna on useissa tutki-
muksissa havaittu olevan yhteydessä sepelvaltimotautiin (meta-analyysi: Chida & Steptoe, 
2009) ja ennenaikaiseen kuolleisuuteen (meta-analyysi: Miller ym., 1996). Ho-asteikon on 
todettu mittaavan erityisesti kyynisyyttä, mutta myös muun muassa epäluuloisuutta, 
aggressiivisuutta ja taipumusta vältellä sosiaalisia suhteita (Barefoot ym., 1989; Costa, 
Zonderman, McCrae, & Williams, 1986; Han, Weed, Calhoun, & Butcher, 1995; Smith & 
Frohm, 1985), ja sen on todettu korreloivan vahvasti vihaisuustaipumuksen kanssa (r=.61) 
ja heikommin ahdistuneisuuden (r=.26) sekä masentuneisuuden (r=.38) kanssa (Smith & 
Frohm, 1985). Ho-asteikon reliabiliteetti on arvioitu hyväksi Cronbachin α:n ollessa .80 tai 
yli (Cook & Medley, 1954; Smith & Frohm, 1985). Tässä tutkimuksessa Ho-asteikon 
reliabiliteetti oli Cronbachin α:lla mitattuna .83. Jos vastaajalla oli asteikossa puuttuvia 
vastauksia enintään 24 eli alle puolet (N=146, 8.6 % osallistujista), puuttuvat vastaukset 




Spielbergerin ja kollegoiden (1983) State-Trait Anger Scale, STAS, on yleisesti käytetty 
vihaisuuden arviointimenetelmä, joka koostuu vihaisuuden piirrettä mittaavasta asteikosta 
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(Trait-Anger Scale, TAS) sekä vihaisuuden tilaa mittaavasta asteikosta (State-Anger Scale, 
SAS). Tässä tutkimuksessa osallistujat vastasivat vihaisuustaipumusta mittaavaan TAS-
kyselyyn, joka muodostuu 10 väittämästä, kuten ”Menetän helposti malttini”. Vastaajan 
tulee arvioida jokaisen väitteen sopivuutta itseensä neliportaisella Likert-asteikolla (1 ei 
juuri koskaan – 4 melkein aina). Kyselyn kokonaispistemäärä vaihtelee siten välillä 10–40. 
TAS:in on todettu korreloivan muiden vihaisuusmittarien kanssa (Deffenbacher ym., 
1996), ja sen reliabiliteetti on todettu hyväksi Cronbachin α:n vaihdellessa otoksesta 
riippuen välillä .81–.96. (Spielberger ym., 1983). Tässä tutkimuksessa TAS-asteikon 
reliabiliteetti oli Cronbachin α:lla mitattuna .80. Jos vastaajalla oli asteikossa puuttuvia 
arvoja enintään 4 eli alle puolet (n=34, 2.0 % osallistujista), korvattiin puuttuvat vastaukset 




Aiempaan tutkimustietoon perustuen analyyseissä käytettiin kovariaatteina vastaajan 
sukupuolta, ikää lomakkeen täyttöhetkellä vuosina, sosioekonomista asemaa lapsuudessa ja 
aikuisuudessa (alhainen vai ei), syntymäpainoa ja äidin ikää vastaajan syntymän hetkellä 
vuosina. Sukupuolella ja iällä saattaa olla yhteyksiä vihamielisyyteen ja vihaisuuteen 
(Barefoot ym., 1991; Barefoot ym., 1993; Hakulinen ym., 2013a; Phillips ym., 2006; 
Siegler ym., 2003; Zimprich & Mascherek, 2012). Samoin alhaisella sosioekonomisella 
asemalla lapsuudessa tai aikuisuudessa on havaittu yhteyksiä vihamielisyyteen ja vihaisuu-
teen (Barefoot ym., 1991; Gallo & Matthews, 2003; Hakulinen ym., 2013c; Keltikangas-
Järvinen & Heinonen, 2003; Lynch ym., 1997; Matthews ym., 1989; Merjonen ym., 2008; 
Pulkki ym., 2003) ja alhaisella syntymäpainolla sekä äidin nuoremmalla iällä synnyttäessä 
vihamielisyyteen (Räikkönen ym., 2008). 
 
2.3.  Tilastolliset analyysit 
 
Eri stressikokemusten, trauman kokemisiän ja stressikokemusten lukumäärän yhteyksiä 
vihamielisyyteen ja vihaisuuteen tutkittiin lineaarisella regressioanalyysillä. Analyyseissä 
ensimmäisessä mallissa kontrolloitiin vastaajan ikä ja sukupuoli (Malli 1), toisessa lisäksi 
lapsuuden ja aikuisuuden sosioekonominen asema (Malli 2) ja kolmannessa myös synty-
mäpaino ja äidin ikä vastaajan syntymähetkellä (Malli 3). Ikä- ja kumulatiivisuusanalyy-
seissä kuhunkin ryhmään kuulumisesta luotiin dummymuuttuja, ja ne lisättiin samanaikai-
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sesti malliin lukuun ottamatta yhtä referenssiryhmää (ikäanalyyseissä ”ei emotionaalis-
ta/fyysistä traumaa missään iässä”-ryhmä, kumulatiivisuusanalyyseissä ”ei yhtään stressi-
kokemusta”-ryhmä). Tilastolliset analyysit tehtiin IBM SPSS Statistics -ohjelman versiolla 
22. 
 
Trait-anger (TAS) -summamuuttujan jakauma oli oikealle vino, eli osallistujat raportoivat 
yleisesti melko matalaa vihaisuutta. TAS-summamuuttujalle tehtiin logaritmimuunnos. 
Myös TEC:in emotionaalisten ja fyysisten traumojen lukumäärä -summamuuttujien ja-
kaumat olivat voimakkaasti oikealle vinoja moodin ollessa kaikissa kolmessa summamuut-
tujassa 0. Näille muuttujille tehtiin neliöjuurimuunnos.  
3. Tulokset 
 
3.1.  Kuvailevat tiedot 
 
Kuvailevat tiedot otoksesta on esitetty taulukossa 1 yhdessä ja erikseen miehille ja naisille. 
Suurimmalla osalla osallistujista (60.1 %) oli lapsuudessa alhainen sosioekonominen 
asema, ja suurin osa (66.4 %) raportoi kokeneensa vähintään yhden emotionaalisen tai 
fyysisen trauman elämänsä aikana. Tutkimukseen osallistuneista naisista suhteellisesti 
suuremmalla osalla oli alhainen sosioekonominen asema sekä lapsuudessa (p=.012) että 
aikuisuudessa (p>.001) kuin tutkimukseen osallistuneilla miehillä. Naiset raportoivat myös 
miehiä enemmän emotionaalisia ja fyysisiä traumoja (p-arvot<.01) ja ensimmäisen emo-
tionaalisen tai fyysisen trauman kokemista nuoremmalla iällä kuin miehet (p=.015). Viha-
mielisyyden ja vihaisuuden tasossa sukupuolten välillä ei ollut tilastollisesti merkitseviä 
eroja (p-arvot>.083). 
 
Tarkasteltaessa eri stressikokemusten välisiä yhteyksiä havaittiin, että lapsuuden ja aikui-
suuden sosioekonominen asema olivat yhteydessä toisiinsa (χ²(1)=71.66, p<.001), kuin 
myös lapsuuden erokokemus vanhemmista ja emotionaalisen tai fyysisen trauman kokemi-
nen (χ²(1)=4.99, p=.026). Osallistujista, joilla oli lapsuudessa alhainen sosioekonominen 
asema, 42.7 prosentilla oli alhainen sosioekonominen asema myös aikuisuudessa, kun taas 
korkeammasta sosioekonomisesta asemasta lähtöisin olevilla vain 22.7 prosentilla oli 
aikuisuudessa alhainen sosioekonominen asema. Lapsuudessa sotalapseksi lähetetyistä 
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72.0 prosenttia raportoi kokeneensa jonkin emotionaalisen tai fyysisen trauman, kun taas 
heistä, joita ei oltu lähetetty sotalapsiksi emotionaalisen tai fyysisen trauman raportoi 
kokeneensa 64.0 prosenttia. Sosioekonominen asema lapsuudessa tai aikuisuudessa ei ollut 
tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä emotionaalisen tai fyysisen trauman kokemiseen 
eikä lapsuuden erokokemukseen (p-arvot>.05). 
 
Taulukko 1. Kuvailevat tiedot 
  Kaikki Naiset Miehet   
Koko aineisto N=13 345 N=6370 (47.7%) N=6975 (52.3%) 
 Kliininen tutkimus N=2003 N=1075 (53.7%) N=928 (46.3%) 
 Vastasi TASa- tai HOb-kyselyyn N=1702 N=951 (55.9%) N=751 (44.1%)   
  N N(%)/ka(kh)c
 
N N(%e)/ka(kh) N N(%e)/ka(kh) pf
 
        Ikä (ka) 1702 62.95 (2.87) 951 63.03 (2.97) 751 62.85 (2.74) .185 

























144 (19.3%) .051 
































127 (16.9%) <.001 
Sotalapsi 1513 219 (14.5%) 831 117 (14.1%) 682 102 (15.0%) .630 
Emot. ja fyys. traumojen lkm (ka) 1667 1.75 (1.96) 932 2.00 (2.11) 735 1.42 (1.69) <.001 
Emot./fyys. trauma 1670 1108 (66.4%) 933 652 (69.9%) 737 456 (61.9%) <.001 
Emot. traumad 1337 775 (58.0%) 774 493 (63.7%) 563 282 (50.1%) <.001 
Fyys. traumad 1444 882 (61.1%) 797 516 (64.7%) 647 366 (56.6%) .002 
Emot. traumojen lkm (ka) 1670 0.88 (1.21) 933 1.06 (1.32) 737 0.64 (1.01) <.001 
Fyys traumojen lkm (ka) 1667 0.87 (1.05) 932 0.94 (1.09) 735 0.78 (0.99) .002 
1. trauman kokemisikä (ka) 787 17.68 (17.67) 461 16.39 (17.07) 326 19.52 (18.35) .015 
Vihamielisyys (HO) (ka) 1679 18.92 (7.55) 939 18.63 (7.50) 740 19.28 (7.60) .083 
Vihaisuus (TAS) (ka) 1695 16.50 (3.84) 947 16.62 (3.78) 748 16.35 (3.91) .154 
                
a TAS=Trait Anger scale, vihaisuus 
b
 






On trauma vs. ei ole emotionaalista eikä fyysistä traumaa raportoituna 
e
 
%-osuus ko. sukupuolen edustajista  
f
 





3.2.  Emotionaalisten ja fyysisten traumojen yhteydet vihamielisyyteen ja   
vihaisuuteen  
 
Emotionaalisen tai fyysisen trauman kokeminen oli tilastollisesti erittäin merkitsevästi 
yhteydessä sekä vihamielisyyteen (β=.096, p<.001) että vihaisuuteen (β=.112, p<.001) 
(taulukko 2). Osallistujat, jotka raportoivat kokeneensa jonkin emotionaalisen tai fyysisen 
trauman raportoivat enemmän vihamielisyyttä [ka=19.37 (kh=7.49)] kuin osallistujat, jotka 
eivät raportoineet kokeneensa emotionaalista tai fyysistä traumaa [ka=17.86 (kh=7.45)]. 
Samoin emotionaalisen tai fyysisen trauman kokeneet raportoivat enemmän vihaisuutta 
[ka=16.81 (kh=3.95)] kuin osallistujat, jotka eivät raportoineet kokeneensa emotionaalista 
tai fyysistä traumaa [ka=15.85 (kh=3.47)]. Kuvat 1 ja 2 havainnollistavat emotionaalisen 






Emotionaalisten ja fyysisten traumojen lukumäärä (0–12) oli jatkuvana muuttujana lineaa-
risessa yhteydessä vihamielisyyteen ja vihaisuuteen (p-arvot <.001; taulukko 2; kuvat 3 ja 
4). Yleisin raportoitu emotionaalisten tai fyysisten traumojen lukumäärä oli 0 (33.0 % 
vastaajista), ja frekvenssit pienenivät traumojen lukumäärän kasvaessa. Koska osallistujia, 
jotka olivat raportoineet yli 8 traumaa, oli hyvin vähän (8 traumaa: 12 osallistujaa, 9: 4 
osallistujaa, 10: 2 osallistujaa, 11: 1 osallistuja ja 12: 1 osallistuja), yhdistettiin nämä 
luokat tuloskuvia varten. Emotionaalisten ja fyysisten traumojen lukumäärä (0–12) selitti 
Kuva 1. Vihamielisyyden keskiarvot ja 95 prosentin 
luottamusvälit emotionaalisen/fyysisen trauman 
kokeneilla ja ei traumaa raportoineilla. 
Kuva 2. Vihaisuuden keskiarvot ja 95 prosentin 
luottamusvälit emotionaalisen/fyysisen trauman 
kokeneilla ja ei traumaa raportoineilla. 
 34 
 
vihamielisyyden ja vihaisuuden vaihtelusta 2.2–2.6 prosenttia, kun taas emotionaalisen tai 






Kuva 3. Emotionaalisten ja fyysisten traumojen lukumäärän (0-12) yhteys vihamielisyyteen (keskiarvot ja 
95 prosentin luottamusvälit). 
Kuva 4. Emotionaalisten ja fyysisten traumojen lukumäärän (0-12) yhteys vihaisuuteen (keskiarvot ja 




Taulukko 2. Stressikokemusten yhteys vihamielisyyteen ja vihaisuuteen 
 
Vihamielisyys (HO) Vihaisuus (TAS) 
  N βa 95 % CIb p r² %c N βa 95 % CIb p r² %c 
           
Emotionaalinen/fyysinen trauma (kyllä/ei) 
Malli 1 1656 .099 0.805, 2.327 <.001 1.0 1664 .114 .031, .077 <.001 1.3 
Malli 2 1646 .096 0.770, 2.286 <.001 0.9 1654 .112 .030, .076 <.001 1.3 
Traumojen lkm (0-12) 
Malli 1 1653 .164 1.033, 1.883 <.001 2.6 1661 .153 .028, .053 <.001 2.3 
Malli 2 1643 .162 1.018, 1.867 <.001 2.6 1651 .150 .027, .053 <.001 2.2 
Emotionaalinen trauma (kyllä/ei) 
Malli 1 1326 .120 1.017, 2.670 <.001 1.4 1331 .145 .041, .091 <.001 2.1 
Malli 2 1317 .120 1.023, 2.673 <.001 1.4 1322 .144 .041, .090 <.001 2.0 
Fyysinen trauma (kyllä/ei) 
Malli 1 1433 .113 0.950, 2.539 <.001 1.3 1438 .124 .034, .081 <.001 1.5 
Malli 2 1425 .108 0.881, 2.464 <.001 1.2 1430 .121 .032, .079 <.001 1.5 
Emotionaalisten traumojen lkm (0-6) 
Malli 1 1656 .136 0.929, 1.952 <.001 1.8 1664 .137 .028, .059 <.001 1.8 
Malli 2 1646 .139 0.969, 1.992 <.001 1.9 1654 .137 .028, .059 <.001 1.8 
Fyysisten traumojen lkm (0-6) 
Malli 1 1653 .147 1.121, 2.199 <.001 2.1 1661 .125 .026, .058 <.001 1.5 
Malli 2 1643 .140 1.050, 2.125 <.001 2.0 1651 .121 .024, .057 <.001 1.4 
Sotalapsi 
Malli 1 1492 .008 -0.998, 1.322 .784 0.0 1507 .036 -.011, .057 .190 0.1 
Malli 2 1483 .003 -1.082, 1.230 .901 0.0 1498 .036 -.011, .058 .187 0.1 
Alhainen ses lapsuudessa 
Malli 1 1669 .046 -0.029, 1.444 .060 0.3 1685 -.033 -.037, .007 .176 0.1 
Malli 2 1669 .024 -0.381, 1.114 .336 0.1 1685 -.042 -.042, .003 .093 0.2 
Alhainen ses aikuisuudessa 
Malli 1 1679 .119 1.131, 2.646 <.001 1.4 1695 .037 -.005, .040 .129 0.1 
Malli 2 1669 .112 0.998, 2.548 <.001 1.2 1685 .044 -.002, .044 .078 0.2 
                      
aStandardoitu β-kerroin 
bCI=luottamusväli standardoimattomalle β-kertoimelle 
cTutkittavan muuttujan selitysosuus mallissa 
Malli 1: Kontrolloitu ikä ja sukupuoli 
Malli 2: Kontrolloitu ikä, sukupuoli, lapsuuden ja aikuisuuden ses (ses-analyyseissä vain toinen ses) 
 
 
Emotionaalisten ja fyysisten traumojen yhteyksissä vihamielisyyteen ja vihaisuuteen ei 
ollut keskinäistä eroa, vaan molemmat olivat tilastollisesti erittäin merkitseviä (p<.001) 
selittäjiä kaikissa malleissa (taulukko 2). Emotionaalinen trauma selitti 1.4 % ja fyysinen 
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1.2 % vihamielisyyden vaihtelusta, ja emotionaalinen 2.1 % ja fyysinen 1.5 % vihaisuuden 
vaihtelusta. Emotionaalisten traumojen lukumäärä selitti 1.9 % ja fyysisten 2.0 % vihamie-
lisyyden vaihtelusta, ja emotionaalisten traumojen lukumäärä 1.8 % ja fyysisten 1.4 % 
vihaisuuden vaihtelusta. Vastaajan syntymäpainon ja äidin iän vastaajan syntyessä lisäämi-
nen selittäjiksi (Malli 3) ei muuttanut traumamuuttujien tilastollista merkitsevyyttä viha-
mielisyyttä tai vihaisuutta ennustettaessa. 
 
Ensimmäisen tutkimuskysymyksen osalta tulokset olivat siis oletusten mukaiset. Retro-
spektiivisesti raportoidut emotionaalisen tai fyysisen trauman kokeminen ja emotionaalis-
ten ja fyysisten traumojen lukumäärät olivat positiivisessa yhteydessä itsearvioituun 
vihamielisyyteen ja vihaisuuteen myöhäisaikuisuudessa. 
 
3.3. Lapsuuden erokokemuksen yhteys vihamielisyyteen ja vihaisuuteen 
 
Lapsuuden erokokemus vanhemmista sotalapseksi lähettämisen vuoksi ei ollut tilastollises-
ti merkitsevästi yhteydessä vihamielisyyteen tai vihaisuuteen missään mallissa (p>.187; 
taulukko 2). Vastaajan syntymäpainon ja äidin iän synnyttäessä lisääminen malliin ei 
muuttanut lapsuuden erokokemuksen tilastollista merkitsevyyttä vihamielisyyttä tai vihai-
suutta ennustettaessa. Toisen tutkimuskysymyksen osalta tulokset eivät siis olleet oletusten 
mukaiset, vaan lapsuuden erokokemus vanhemmista ei ollut yhteydessä vihamielisyyteen 
tai vihaisuuteen aikuisuudessa. 
 
3.4. Lapsuuden ja aikuisuuden sosioekonomisen aseman yhteydet vihamieli-
syyteen ja vihaisuuteen 
 
Lapsuuden alhainen sosioekonominen asema ei ollut tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä 
vihamielisyyteen tai vihaisuuteen (p>.06; taulukko 2). Aikuisuuden alhainen sosioekono-
minen asema oli yhteydessä vihamielisyyteen (β=.112, p<.001; taulukko 2), mutta yhteys 
vihaisuuteen ei ollut tilastollisesti merkitsevä (p>.078; taulukko 2). Vastaajan syntymäpai-
non ja äidin iän synnyttäessä lisääminen malliin ei muuttanut lapsuuden tai aikuisuuden 
sosioekonomisen aseman tilastollista merkitsevyyttä vihamielisyyttä tai vihaisuutta ennus-
tettaessa. Kolmannen tutkimuskysymyksen osalta tulokset olivat siis oletusten mukaiset 
aikuisuuden alhaisen sosioekonomisen aseman ja vihamielisyyden välisen yhteyden 
suhteen, mutta muuten eivät. 
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3.5.  Kumulatiivisen stressin yhteys vihamielisyyteen ja vihaisuuteen 
 
Taulukossa 3 on esitetty osallistujien jakautuminen viiteen ryhmään stressikokemusten 
(erokokemus vanhemmista, alhainen sosioekonominen asema lapsuudessa, alhainen 
sosioekonominen asema aikuisuudessa ja emotionaalinen tai fyysinen trauma) kumuloitu-
van lukumäärän suhteen sekä vihamielisyyden ja vihaisuuden keskiarvot ja keskihajonnat 
näissä ryhmissä. Kaikki neljä stressikokemusta raportoineita oli aineistossa selvästi vähiten 
(n=44), ja useimmat osallistujat raportoivat yhden tai kaksi stressikokemusta.  
 
Taulukko 3. Keskiarvot stressikokemustena lukumäärän mukaan. 
 
Vihamielisyys (HO) Vihaisuus (TAS) 
Stressikokemusten lkm N (%) ka (kh)b N (%) ka (kh)b 
0 stressikokemusta 139 (9.5%) 16.81 (7.11) 140 (9.5%) 15.70 (2.99) 
1 stressikokemusta 483 (33.0%) 18.24 (7.53) 483 (32.8%) 16.32 (3.91) 
2 stressikokemusta 518 (35.4%) 18.85 (7.51) 522 (35.5%) 16.58 (3.80) 
3 stressikokemusta 280 (19.1%) 20.36 (7.56) 283 (19.2%) 16.90 (4.01) 
4 stressikokemusta 44 (3.0%) 20.20 (7.33) 43 (2.9%) 16.39 (3.91) 
a Stressikokemukset= sotalapsi, alhainen ses lapsuudessa, alhainen ses aikuisuudessa, 
  jokin emotionaalinen tai fyysinen trauma  
b ka=keskiarvo, kh=keskihajonta 
 
 
Stressikokemusten lukumäärällä oli kumuloituva yhteys vihamielisyyteen (β=.119, p<.001) 
ja vihaisuuteen (β=.070, p=.009) (taulukko 4). Stressikokemusten yhteys vihamielisyyteen 
voimistui stressikokemusten määrän kasvaessa, mutta neljäs stressikokemus ei enää voi-
mistanut yhteyttä (taulukko 4). Kuitenkin minkä tahansa määrän stressikokemuksia rapor-
toineet olivat vihamielisempiä kuin osallistujat, jotka eivät raportoineet yhtään stressiko-
kemusta (p-arvot<.05). Kaksi tai kolme stressikokemusta raportoineet olivat myös vihai-
sempia kuin osallistujat, jotka eivät raportoineet yhtään stressikokemusta (p-arvot<.05). 
Yhden tai neljän stressikokemuksen raportoiminen ei ollut yhteydessä vihaisuuteen (p-
arvot .188 ja .384; taulukko 4). Vastaajan syntymäpainon ja äidin synnytysiän lisääminen 
malliin ei muuttanut stressitekijöiden lukumäärän tilastollista merkitsevyyttä vihamieli-
syyttä tai vihaisuutta ennustettaessa. Kuvat 5 ja 6 havainnollistavat stressikokemusten 
kumuloituvaa yhteyttä vihamielisyyteen ja vihaisuuteen. Neljännen tutkimuskysymyksen 
osalta tulokset olivat siis oletusten mukaiset: stressikokemusten lukumäärällä oli kumula-
tiivinen yhteys vihamielisyyteen ja vihaisuuteen myöhäisaikuisuudessa. 
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Taulukko 4. Stressikokemustena kumulatiivisuuden yhteys vihamielisyyteen ja vihaisuuteen 
 
Vihamielisyys (HO) Vihaisuus (TAS)* 
  N βb 95 % CIc p N βb 95 % CIc p 
         Kumulatiivinen stressid 1464 .119 0.524, 1.323 <.001 1471 .070 .004, .028 .009 
Stressikokemusten lkm 
       
    1 vs ei yhtään 1464 .091 0.060, 2.874 .041 1471 .059 -.014, .070 .188 
    2 vs ei yhtään 1464 .132 0.685, 3.483 .004 1471 .099 .004, .088 .030 
    3 vs ei yhtään 1464 .182 1.949, 5.011 <.001 1471 .110 .017, .108 .008 
    4 vs. ei yhtään 1464 .062 0.174, 5.302 .036 1471 .026 -.043, .112 .384 
                  
Analyyseissä kontrolloitu ikä ja sukupuoli 
a Stressikokemukset= sotalapsi, alhainen ses lapsuudessa, alhainen ses aikuisuudessa, 
   jokin emotionaalinen tai fyysinen trauma  
b Standardoitu β-kerroin 
c CI=luottamusväli standardoimattomalle β-kertoimelle 


















3.1. Trauman kokemisiän yhteys vihamielisyyteen ja vihaisuuteen 
 
Taulukossa 5 on esitetty osallistujien jakautuminen eri ikäryhmiin ensimmäisen rapor-
toidun emotionaalisen tai fyysisen trauman kokemisiän mukaan sekä vihamielisyyden ja 
vihaisuuden keskiarvot ja keskihajonnat eri ikäryhmissä. Osallistujat, jotka raportoivat 
kokeneensa jossakin iässä jonkin emotionaalisen tai fyysisen trauman (58.4 %), olivat 
yleisimmin kokeneet ensimmäisen traumansa 5–12-vuotiaana.  
 
Taulukko 5. Keskiarvot 1. emotionaalisen/fyysisen trauman kokemisiän mukaan 
 
Vihamielisyys (HO) Vihaisuus (TAS) 
1. trauman kokemisikä N (%) ka (kh)a N (%) ka (kh) 
     alle 5 v. 102 (7.6%) 19.33 (7.41) 105 (7.8%) 16.71 (4.00) 
5-12 v. 338 (25.3%) 19.30 (7.63) 337 (25.1%) 16.67 (3.86) 
12-18 v. 108 (8.1%) 19.49 (7.03) 108 (8.0%) 17.10 (4.10) 
yli 18 v. 233 (17.4%) 18.83 (7.26) 235 (17.5%) 16.59 (3.47) 
ei traumaa 557 (41.6%) 17.85 (7.45) 559 (41.6%) 15.85 (3.47) 
          
a ka=keskiarvo, kh=keskihajonta 
 
 
Kuva 6. Stressikokemusten lukumäärän yhteys vihaisuuteen (keskiarvot ja 95 prosentin luottamusvälit). 
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Lineaarisen regressioanalyysin tulokset trauman kokemisiän vaikutuksesta on esitetty 
taulukossa 6. Vihamielisyys oli yhteydessä ensimmäisen trauman kokemiseen lapsuudessa 
eli alle 5-vuotiaana (β=.074, p=.010), 5–12-vuotiaana (β=.088, p=.003) ja 12–18-vuotiaana 
(β=.065, p=.023). Emotionaalisen tai fyysisen trauman kokeminen ensimmäisen kerran yli 
18-vuotiaana ei ollut yhteydessä vihamielisyyteen (p>.080). Emotionaalisen tai fyysisen 
trauman kokeminen oli kaikissa ikäryhmissä yhteydessä vihaisuuteen (p-arvot .001–.044). 
Ensimmäisen trauman kokemisikä ei siis vaikuttanut vihaisuuden tasoon. Vastaajan syn-
tymäpainon ja äidin iän synnyttäessä lisääminen malliin ei muuttanut minkään kiinnostuk-
sen kohteena olevan selittävän muuttujan tilastollista merkitsevyyttä vihamielisyyttä tai 
vihaisuutta ennustettaessa. Viidennen tutkimuskysymykset osalta tulokset olivat siis 
oletusten mukaiset vihamielisyyden suhteen: trauman kokemisikä oli yhteydessä vihamie-
lisyyteen siten, että trauman kokeminen lapsuudessa (alle 18-vuotiaana) oli yhteydessä 
vihamielisyyteen, mutta ensimmäisen trauman kokeminen vasta aikuisuudessa ei ollut. 
Kuvat 7 ja 8 havainnollistavat ensimmäisen trauman kokemisiän yhteyttä vihamielisyyteen 
ja vihaisuuteen. 
 
Taulukko 6. Ensimmäisen emotionaalisen/fyysisen trauman kokemisiän yhteys vihamielisyyteen ja 
vihaisuuteen 
 
Vihamielisyys (HO) Vihaisuus (TAS) 
  N βa 95 % CIb p N βa 95 % CIb p 
         
alle 5 v. vs ei traumaa 
        Malli 1 1338 .062 0.183, 3.323 .029 1344 .058 .001, .094 .044 
Malli 2 1332 .074 0.491, 3.624 .010 1338 .061 .004, .096 .035 
5-12 v. vs ei traumaa 
        Malli 1 1338 .085 0.448, 2.453 .005 1344 .094 .018, .078 .002 
Malli 2 1332 .088 0.508, 2.505 .003 1338 .096 .019, .079 .001 
12-18 v. vs ei traumaa 
        Malli 1 1338 .063 0.193, 3.241 .027 1344 .086 .025, .116 .002 
Malli 2 1332 .065 0.245, 3.276 .023 1338 .086 .024, .115 .003 
yli 18 v. vs ei traumaa 
        Malli 1 1338 .051 -0.120, 2.142 .080 1344 .076 .011, .078 .009 
Malli 2 1332 .043 -0.273, 1.979 .137 1338 .071 .008, .075 .016 
                  
a Standardoitu β-kerroin 
b CI=luottamusväli standardoimattomalle β-kertoimelle 
Malli 1: Kontrolloitu ikä ja sukupuoli 










Kuva 7. Vihamielisyyden keskiarvot ja niiden 95 prosentin luottamusvälit ensimmäisen emotionaalisen/ 
fyysisen trauman kokemisiän mukaan. 
Kuva 8. Vihaisuuden keskiarvot ja niiden 95 prosentin luottamusvälit ensimmäisen emotionaalisen/ 





Tämän pro gradu -tutkielman tavoitteena oli tutkia emotionaalisten ja fyysisten traumojen, 
lapsuuden erokokemuksen vanhemmista sekä alhaisen sosioekonomisen aseman lapsuu-
denperheessä ja aikuisuudessa yhteyksiä vihamielisyyten ja vihaisuuteen myöhäisaikui-
suudessa. Tulokset osoittivat, että retrospektiivisesti raportoiduilla emotionaalisilla ja 
fyysisillä traumakokemuksilla oli positiivinen yhteys itsearvioituun vihamielisyyteen ja 
vihaisuuteen yli 59-vuotiaana. Emotionaalisissa ja fyysisissä traumoissa ei havaittu keski-
näisiä eroja, vaan molempien yhteydet vihamielisyyteen ja vihaisuuteen olivat erittäin 
merkitseviä. Iän trauman kokemisen hetkellä havaittiin olevan yhteydessä vihamielisyy-
teen siten, että ainoastaan ensimmäisen trauman kokeminen jo lapsuudessa (alle 18-
vuotiaana) oli positiivisessa yhteydessä vihamielisyyteen myöhäisaikuisuudessa. Ensim-
mäisen trauman kokemisiällä ei ollut yhteyttä vihaisuuteen, vaan trauman kokeminen oli 
positiivisessa yhteydessä vihaisuuteen riippumatta ensimmäisen trauman kokemisiästä. 
Lapsuuden erokokemuksella vanhemmista tai lapsuuden sosioekonomisella asemalla ei 
ollut tässä aineistossa yhteyttä vihamielisyyden ja vihaisuuden tasoon. Aikuisuuden alhai-
sen sosioekonomisen aseman havaittiin olevan positiivisessa yhteydessä vihamielisyyteen, 
mutta ei vihaisuuteen. Vaikka kaikilla stressikokemuksilla ei havaittu itsenäistä yhteyttä 
vihamielisyyden ja vihaisuuden tasoon, stressikokemusten lukumäärällä oli kuitenkin 
kumulatiivinen yhteys vihamielisyyteen ja vihaisuuteen. 
 
4.1. Tulosten tarkastelu 
 
Se, että retrospektiivisesti raportoitujen elämän varrella koettujen emotionaalisten ja 
fyysisten traumojen havaittiin olevan positiivisessa yhteydessä itsearvioituun vihamielisyy-
teen ja vihaisuuteen myöhemmin aikuisuudessa, on linjassa asetettujen hypoteesien ja 
pääosin aiempien tutkimusten kanssa. Aiemmissa tutkimuksissa etenkin lapsuudessa 
koetun fyysisen väkivallan on havaittu johdonmukaisesti olevan positiivisessa yhteydessä 
vihaisuuteen aikuisuudessa (Dennis ym., 2009; Dutton, 1995; Herrenkohl, 2012; Springer 
ym., 2007; Swan ym., 2005), ja lapsuuden emotionaalisen kaltoinkohtelun ja laiminlyönnin 
melko johdonmukaisesti vihamielisyyteen (Hoglund & Nicholas, 1995; McGonigle ym., 
1993; Miller-Perrin ym., 2009; Nicholas & Bieber, 1996; Perry ym., 2007; Roy, 1999; 
Roy, 2001). Emotionaalisten traumojen ja vihaisuustaipumuksen yhteyttä ei aikaisemmin 
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ole tutkittu, mutta lapsuudessa koetun psykologisen väkivallan yhteydestä myöhempään 
aggressioon (Allen, 2011) sekä vanhemman vihamielisten kasvatusasenteiden yhteydestä 
lapsen vihaisuustaipumukseen aikuisuudessa (Hakulinen ym., 2013c) on tutkimusnäyttöä. 
Lapsuudessa koetun fyysisen väkivallan yhteydestä aikuisuuden vihamielisyyteen on 
aiemmissa tutkimuksissa saatu ristiriitaisia tuloksia. Dennisin ja kumppaneiden (2009), 
Hoglundin ja Nicholasin (1995) sekä Nicholasin ja Bieberin (1996) tutkimuksissa lapsuu-
den fyysisellä kaltoinkohtelulla ei havaittu yhteyttä vihamielisyyteen aikuisuudessa, mutta 
Royn (1999; 2001) sekä Miller-Perrinin ja kumppaneiden (2009) tutkimuksissa yhteys 
havaittiin. Eroja saattavat selittää esimerkiksi erot tutkimusten otoksissa ja käytetyissä 
vihamielisyys-mittareissa. Verrattuna tämän pro gradu -tutkimuksen laajaan otokseen 
näissä tutkimuksissa käytettiin melko pieniä ja rajattuja otoksia: yliopisto-opiskelijoita 
(Hoglund & Nicholas, 1995; Miller-Perrin ym., 2009; Nicholas & Bieber, 1996), päihde-
riippuvaisia (Roy, 1999; 2001) ja kahdesta sairaalasta rekrytoituja aikuisia naisia, joista 
suurella osalla oli traumaperäinen stressihäiriö tai masennus (Dennis ym., 2009). Esimer-
kiksi Nicholasin ja Bieberin sekä Hoglundin ja Nicholasin tutkimuksissa tutkitut opiskelijat 
raportoivat yleisesti hyvin vähän lapsuuden fyysistä kaltoinkohtelua (Nicholas & Bieber, 
1996). Tämä pro gradu-tutkimus on tietääkseni ensimmäinen laaja, normaaliväestöä 
koskeva tutkimus, jossa on tarkasteltu sekä fyysisten että emotionaalisten traumakokemus-
ten yhteyttä vihaisuuteen ja vihamielisyyteen myöhäisaikuisuudessa. Tulokset viittaavat 
siihen, että sekä fyysiset että emotionaaliset traumat ovat positiivisessa yhteydessä viha-
mielisyyteen ja vihaisuuteen myöhäisaikuisuudessa.  
 
Paitsi että jonkin emotionaalisen tai fyysisen trauman kokeneet raportoivat enemmän 
vihamielisyyttä ja vihaisuutta kuin osallistujat, jotka eivät raportoineet yhtään emotionaa-
lista tai fyysistä traumaa, vihaisuuden ja vihamielisyyden tason havaittiin keskimäärin 
nousevan traumaattisten kokemusten lukumäärän kasvaessa. Myös tämä on linjassa asetet-
tujen hypoteesien sekä aiempien tutkimusten kanssa (Nickerson ym., 2012; Roy, 1999; 
Roy, 2001; Roy ym., 2010). Näyttää siltä, että mitä enemmän traumaattisia tapahtumia 
henkilö on elämän varrella kokenut, sitä vihamielisempi ja vihaisempi hän on myöhemmin 
aikuisuudessa. Tämä viittaa siihen, että traumaattisilla kokemuksilla saattaa olla kumulatii-
vista vaikutusta vihamielisyyden ja vihaisuuden tasoon aikuisuudessa. On kuitenkin myös 
mahdollista, että vihamielisyys ja vihaisuus altistavat traumaattisille kokemuksille, tai että 
molemmat vaikuttavat toisiinsa. Transaktionaalisen mallin (Smith, 1992; 2004) mukaan 
vihamieliset ihmiset herättävät ympäristössään enemmän kielteisiä reaktioita suhtautumalla 
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itse epäluuloisesti, kyynisesti ja torjuvasti muihin ja reagoivat itse muita voimakkaammin 
sosiaalisiin konflikteihin, mikä voi lisätä konfliktitilanteiden todennäköisyyttä ja voimak-
kuutta. On mahdollista, että vihamielisyys ja vihaisuustaipumus saattavat lisätä riskiä 
joillekin traumaattisille kokemuksille, kuten fyysisen ja emotionaalisen väkivallan kokemi-
selle ja torjutuksi tulemiselle, jotka puolestaan saattavat voimistaa vihamielisyyttä ja 
vihaisuutta. Traumojen lukumäärän yhteyttä vihamielisyyteen ja vihaisuuteen saattaa 
selittää myös esimerkiksi se, että useita traumoja kokeneet henkilöt ovat mahdollisesti 
muita useammin kokeneet ensimmäisen trauman jo lapsuuden aikana, millä saattaa olla 
voimakkaampi yhteys vihamielisyyteen ja vihaisuuteen kuin ensimmäisen trauman koke-
misella aikuisuudessa. Oletusta trauman kokemisiän ja traumojen lukumäärän yhteydestä 
ei tässä tutkimuksessa kuitenkaan testattu. 
 
Iän ensimmäisen trauman kokemisen hetkellä oletettiin olevan yhteydessä vihamielisyy-
teen ja vihaisuuteen niin, että ensimmäisen trauman kokeminen varhaisemmalla iällä oli 
voimakkaammin positiivisessa yhteydessä piirteisiin kuin ensimmäisen trauman kokemi-
nen vasta aikuisiällä. Trauman kokemisiällä havaittiin olevan yhteys vihamielisyyteen, 
mutta ei vihaisuuteen. Emotionaalisen tai fyysisen trauman kokeminen ensimmäisen kerran 
lapsuuden aikana oli positiivisessa yhteydessä vihamielisyyteen, mutta trauman kokeminen 
ensimmäisen kerran vasta aikuisuudessa ei ollut tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä 
vihamielisyyteen. Yhteys oli kuitenkin aikuisuudessakin samansuuntainen, eli myös 
aikuisuudessa ensimmäisen emotionaalisen tai fyysisen trauman kokeneiden vihamielisyy-
den taso oli keskimäärin hieman korkeampi kuin osallistujilla, jotka eivät olleet kokeneet 
emotionaalista tai fyysistä traumaa, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitsevä. Vihamieli-
syyden osalta tulokset olivat siis oletusten mukaiset. Toisaalta tulos oli ristiriidassa Denni-
sin ja kumppaneiden (2009) tutkimuksen kanssa, jossa väkivallalle altistuminen lapsuu-
denperheessä ei ollut yhteydessä vihamielisyyden kognitiivisiin aspekteihin aikuisuudessa, 
mutta aikuisuudessa koettu väkivalta oli.  Eroa saattaa selittää esimerkiksi se, että Dennisin 
ja kumppaneiden otos koostui sairaalassa asioineista eri-ikäisistä naisista, kun taas tässä 
tutkimuksessa osallistujat olivat pääasiassa terveitä 59-70-vuotiaita suomalaisia naisia ja 
miehiä. Dennis kumppaneineen (2009) eivät myöskään tarkastelleet emotionaalisia vaan 
ainoastaan fyysisiä traumoja, kun taas tässä tutkimuksessa trauman kokemisikää tarkastel-




Vihaisuuden tason havaittiin olevan korkeampi trauman kokeneilla riippumatta siitä, missä 
iässä ensimmäinen trauma oli koettu. On mahdollista, että taipumus vihamielisyyteen on 
pysyvämpi piirre kuin vihaisuustaipumus, johon myöhemmät järkyttävät kokemukset 
saattavat puolestaan vaikuttaa enemmän. Chemtobin ja Novacon (Chemtob ym., 1997; 
Novaco & Chemtob, 1998) selviytymismooditeorian mukaan aikuiset, jotka altistuvat 
järkyttäville ja uhkaaville tilanteille, ja joille kehittyy traumaperäisen stressihäiriön oireita, 
herkistyvät uhan havaitsemiselle ja vihan tunteen aktivoinnille ja aggressiiviselle reagoin-
nille. Vihan tunne ja ilmaisu saattavat myös tarjota keinon vältellä pelon tunnetta (Feeny 
ym., 2000; Foa ym., 1995; Riggs ym., 1992). Mahdollisesti vihamielisten uskomusten 
muodostumiseen vaikuttavat enemmänkin jo lapsuuden kehityksen aikana koetut emotio-
naaliset ja fyysiset traumat. 
 
Johdannossa toin esiin kaksi teoriaa, Repettin ja kumppaneiden (2002) riskiperhemallin 
sekä Rohnerin ja kumppaneiden (esim. 2012) interpersoonallisen hyväksyntä-torjunta -
teorian, joiden pohjalta voidaan olettaa, että lapsuudessa koetut emotionaaliset ja fyysiset 
traumat saattavat voimistaa vihamielisyyttä ja vihaisuutta. Riskiperhemallin (Repetti ym., 
2002) mukaan se, että lapsi joutuu perheympäristössä jatkuvasti sopeutumaan stressaaviin 
ja uhkaaviin tilanteisiin, lisää biologisten säätelyhäiriöiden todennäköisyyttä, ja lisäksi 
riskiperheiden vanhemmat tarjoavat lapselle huonon sosiaalisen käytöksen ja tunteidensää-
telyn mallin eivätkä todennäköisesti auta lasta adaptiivisten stressinhallintakeinojen opette-
lussa. Kuvatut tekijät vaikuttavat kielteisesti lapsen sosiaalisten taitojen, sisäisten mallien 
itsestä ja muista ihmisistä sekä tunteidensäätely-taitojen kehittymiseen ja siten voimistavat 
myös vihamielisyyttä, vihaisuutta ja aggressiivisuutta (Repetti ym., 2002). Emotionaalisen 
tai fyysisen väkivallan ja/tai emotionaalisen laiminlyönnin kokeminen lapsuudessa kiinty-
myksen kohteelta, kuten vanhemmalta, altistaa interpersoonallisen hyväksyntä-torjunta -
teorian (esim. Rohner ym., 2012) mukaan vihamielisyyden ja vihaisuuden voimistumiselle, 
koska toistuvat torjutuksi tulemisen kokemukset johtavat voimakkaisiin vihan ja muihin 
kielteisiin tunteisiin, heikentävät siten kykyä hallita stressiä ja altistavat emotionaaliselle 
epävakaudelle sekä lisäävät todennäköisyyttä siihen, että lapselle kehittyy näkemys maail-
masta, ihmisistä ja ihmissuhteista epäluotettavina, vihamielisinä, epäystävällisinä ja uh-
kaavina (Rohner, 2004). Tämän tutkimukset tulokset ovat lapsuudessa koettujen emotio-
naalisten tai fyysisten traumojen osalta linjassa näiden teorioiden kanssa. Interpersoonalli-
sen hyväksyntä-torjunta -teorian mukaan myös aikuisuudessa kiintymyksen kohteelta 
koettu torjunta voimistaa vihamielisyyttä ja vihaisuutta, mutta tässä tutkimuksessa ainoas-
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taan lapsuudessa ensimmäisen kerran emotionaalisen tai fyysisen trauman kokeneet rapor-
toivat enemmän vihamielisyyttä kuin osallistujat, jotka eivät raportoineet emotionaalista tai 
fyysistä traumaa. Saattaa olla, että aikuisuudessa (esimerkiksi parisuhteessa) koettu emo-
tionaalinen väkivalta ja laiminlyönti voimistavat vihamielisyyttä vain, jos henkilö on 
kokenut torjutuksi tulemista kiintymyksen kohteelta jo lapsuudessa, tai että ainoastaan jo 
lapsuudessa torjutuksi tulemista kokeneet pysyvät parisuhteissa, joissa tulevat kohdelluksi 
kaltoin tai torjuvasti. 
 
Myös geneettiset tekijät saattavat selittää vihamielisyyden ja vihaisuuden sekä traumaattis-
ten kokemusten yhteyttä. Koska vihamielisyydellä ja vihaisuudella on osoitettu olevan 
myös geneettistä taustaa (Hur, 2006; Merjonen ym., 2011a; Rebollo & Boomsma, 2006), 
on todennäköistä, että esimerkiksi fyysistä väkivaltaa ja vihamielistä kohtelua vanhempan-
sa taholta kokenut lapsi jakaa vanhempansa kanssa samoja vihamielisyydelle ja vihaisuu-
delle altistavia geenejä. Kuitenkaan se, että vihamielisyydellä ja vihaisuudella on myös 
geneettistä taustaa, ei sulje pois ympäristötekijöiden mahdollista vaikutusta. Riskiperhe-
mallin (Repetti ym., 2002) mukaan on todennäköistä, että juuri geneettisesti vihamielisyy-
delle ja vihaisuudelle alttiimpiin lapsiin kielteisellä perheympäristöllä on piirteiden kehit-
tymisen näkökulmasta haitallisempi vaikutus kuin lapsiin, jotka eivät ole geneettisesti yhtä 
haavoittuvaisia. Lapsi, jolla on vihamielinen vanhempi, todennäköisesti myös kokee 
enemmän vihamielistä kohtelua, kuten emotionaalista tai fyysistä väkivaltaa, vanhempansa 
taholta, mikä todennäköisesti entisestään voimistaa jo vihamielisyydelle geneettisesti 
alttiin lapsen vihamielisyyttä. 
 
Emotionaalisten ja fyysisten traumojen lisäksi tutkittiin kolmen muun stressitekijän, 
lapsuuden ja aikuisuuden sosioekonomisen aseman sekä lapsuuden erokokemuksen, 
yhteyksiä vihamielisyyteen ja vihaisuuteen. Tämä tutkimus on ensimmäinen, jossa on 
tutkittu lapsuuden erokokemuksen vanhemmista yhteyttä vihamielisyyden ja vihaisuuden 
tasoon aikuisuudessa. Koska lapsuudessa koettua eroa vanhemmista voidaan pitää mahdol-
lisesti traumaattisena kokemuksena, joka voi haitata lapsen emotionaalista kehitystä (esim. 
Bowlby, 1973), oletettiin myös sen voivan olla yhteydessä vihamielisyyteen ja vihaisuu-
teen. Tulokset eivät kuitenkaan tukeneet tätä oletusta, vaan lapsuuden erokokemuksella ei 
havaittu yhteyttä vihamielisyyteen tai vihaisuuteen. On mahdollista, että lapsuuden eroko-
kemus vanhemmista sotalapseksi lähetetyksi tulemisen vuoksi on erityyppinen mahdolli-
sesti traumaattinen kokemus kuin emotionaalisen väkivallan, laiminlyönnin, fyysisen 
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väkivallan tai fyysisen hengenvaaran tai kivun kokeminen. Fyysisiin traumoihin sisällytet-
tyä voimakasta fyysistä kipua lukuun ottamatta tässä tutkitut emotionaaliset ja fyysiset 
traumat olivat kaikki interpersoonallisia traumakokemuksia, joissa henkilö on joutunut 
toisen ihmisen kaltoinkohtelun, hyökkäyksen tai laiminlyönnin uhriksi. Sotalapseksi 
lähettäminen puolestaan ei suoraan lukeudu näihin, vaan sen tarkoituksena oli suojella 
lapsia sodalta. Vaikka lapsuuden erokokemus vanhemmista voi vaikuttaa negatiivisesti 
lapsen emotionaaliseen kehitykseen ja kiintymyssuhdetyyliin (esim. Bowlby, 1973; Foster 
ym., 2003) ja vaikka se on tutkimuksissa yhdistetty moniin muihin kielteisiin seurauksiin 
(Alastalo ym., 2009; Bandelow ym., 2005; Crawford ym., 2009; Lahti ym., 2012; Pesonen 
ym., 2007; Räikkönen ym., 2011), vihamielisyys ja vihaisuus eivät välttämättä kuulu 
näihin. Kuitenkin lapsuuden erokokemuksen ja vihamielisyyden tai vihaisuuden yhteyksiä 
on tutkittu niin vähän, ettei varmoja päätelmiä asiasta voi tehdä. Saattaa myös olla, että 
lapsuuden erokokemuksen yhteyksissä myöhempään vihamielisyyteen tai vihaisuuteen on 
eroja sukupuolten välillä tai sosioekonomisen aseman mukaan, mutta tämä tarkastelu 
jätettiin tämän tutkimuksen ulkopuolelle. 
 
Aikuisuuden alhaisen sosioekonomisen aseman havaittiin olevan positiivisessa yhteydessä 
vihamielisyyteen aiempien tutkimusten mukaisesti (Barefoot ym., 1991; Gallo & Matt-
hews, 2003; Lynch ym., 1997; Merjonen ym., 2008; Pulkki ym., 2003). Vihaisuuden 
tasoon sillä ei kuitenkaan havaittu yhteyttä, mikä oli ristiriidassa aiempien tutkimusten 
kanssa (Matthews ym., 1989; Merjonen ym., 2008). Myös se, että alhainen lapsuuden 
sosioekonominen asema ei ollut yhteydessä vihamielisyyteen tai vihaisuuteen, oli yllättävä 
tulos, sillä aiemmissa tutkimuksissa yhteys on havaittu (Gallo & Matthews, 2003; Hakuli-
nen ym., 2013c; Merjonen ym., 2008; Nabi ym., 2008; Pulkki ym., 2003). Alhaisen sosio-
ekonomisen aseman on esitetty kuormittavuutensa vuoksi heikentävän henkilön stressin-
hallintakykyä ja lisäävän siten alttiutta negatiivisille emootioille ja kognitioille (Gallo & 
Matthews, 2003) ja lapsuudessa alhaisen sosioekonomisen aseman on havaittu olevan 
yhteydessä muihin vihamielisyyteen ja vihaisuuteen liitettyihin kielteisiin tekijöihin per-
heympäristössä, kuten konflikteihin ja väkivaltaan, lasten kaltoinkohteluun, lämmön ja 
tuen puutteeseen, laiminlyöntiin sekä epäjohdonmukaiseen ja tiukkaan kurinpitoon (Evans, 
2004; McLoyd, 1998; Repetti ym., 2002). Yhteyden puuttumista lapsuuden sosioekonomi-
sen aseman ja vihamielisyyden sekä vihaisuuden välillä tässä tutkimuksessa saattaa osal-
taan selittää esimerkiksi se, että tässä aineistossa ei ollut varsinaista muista selvästi erottu-
vaa yläluokkaa, vaan osallistujien isät olivat joko työläisiä tai toimihenkilöitä, ja se, että isä 
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oli työläinen, oli aineistossa varsin yleistä (60.1 % osallistujista). Erot osallistujien sosio-
ekonomisessa asemassa saattoivat siis olla melko pieniä.  
 
Vaikka tutkituista stressikokemuksista ainoastaan emotionaalisilla ja fyysisillä traumoilla 
havaittiin yhteys sekä vihamielisyyteen että vihaisuuteen ja aikuisuuden alhaisella sosio-
ekonomisella asemalla vihamielisyyteen, tarkasteltaessa stressikokemusten lukumäärää 
saatiin kuitenkin tukea oletukselle, että eri stressikokemusten kasautuminen saattaa olla 
yhteydessä vihamielisyyteen ja vihaisuuteen. Sekä vihamielisyyden että vihaisuuden taso 
oli sitä korkeampi, mitä useamman stressikokemuksen osallistuja oli raportoinut, kun 
tarkasteltiin stressikokemusten lukumäärää välillä 0–3. Neljännen stressikokemuksen 
vaikutus ei kuitenkaan enää ollut yhtä selvä, sillä neljä stressikokemusta raportoineet eivät 
olleet tilastollisesti merkitsevästi sen vihaisempia kuin osallistujat, jotka eivät olleet 
raportoineet ainuttakaan stressikokemusta. Neljä stressikokemusta raportoineiden odotettua 
alhaisempi vihaisuuden taso oli yllättävä tulos. Sitä saattaa selittää osaltaan se, että kaikki 
neljä stressikokemusta raportoineita oli otoksessa melko vähän verrattuna muiden ryhmien 
kokoon, ja tämä joukko saattoi poiketa muista jonkin tekijän suhteen, jota tutkimuksessa ei 
huomioitu. 
 
4.2. Tutkimuksen rajoitukset ja vahvuudet 
 
Tutkimuksen vahvuutena on laaja, suomalaista vanhempaa aikuisväestöä koskeva otos, 
jonka vuoksi tuloksilla on suhteellisen hyvä yleistettävyys vanhempiin aikuisiin. Tämä on 
myös ensimmäinen tutkimus, jossa on tutkittu laajalla otoksella koko elämän varrella 
koettujen emotionaalisten ja fyysisten traumojen sekä lapsuuden erokokemuksen yhteyksiä 
vihamielisyyteen ja vihaisuuteen myöhäisaikuisuudessa. Tulokset osoittivat, että elämän 
varrella koetuilla emotionaalisilla ja fyysisillä traumoilla on positiivinen yhteys vihamieli-
syyteen ja vihaisuuteen vielä myöhäisaikuisuudessakin. Tulokset viittaavat siten siihen, 
että traumaattisilla kokemuksilla saattaa olla hyvinkin kauaskantoisia vaikutuksia persoo-
nallisuuteen. Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, että vihamielisyys ja vihaisuus myö-
häisaikuisuudessa ovat yhteydessä muun muassa kohonneeseen sydän- ja verisuonitautiris-
kiin (Barefoot ym., 1995), ennenaikaiseen kuolleisuuteen (Barefoot ym., 1995; Klabbers 
ym., 2013; Tindle ym., 2009; Wilson ym., 2003) ja masennukseen (Graham ym., 2006; 
Stewart ym., 2010). Myöhäisaikuisuudessa voimakkaan vihamielisyyden ja vihaisuuden 
taustatekijöiden tutkiminen on siis tärkeää. Tämän tutkimuksen tulosten pohjalta voidaan 
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olettaa, että traumaattisten kokemusten ehkäisemiseen ja traumoja kokeneiden ihmisten 
auttamiseen panostaminen saattaa olla keino, jolla vihamielisyyttä ja vihaisuutta ja siten 
niihin liitettyjä terveysongelmia aikuisuudessa voitaisiin ehkäistä.  
 
On kuitenkin syytä huomioida, että traumaattisia kokemuksia ja vihamielisyyttä sekä 
vihaisuutta arvioitiin poikkileikkausasetelmalla, minkä vuoksi tuloksista ei voida tehdä 
kausaalipäätelmiä. Koska vihamielisyyttä ja vihaisuutta sekä traumaattisia kokemuksia 
mitattiin samanaikaisesti, ei voida tietää, johtuvatko havaitut yhteydet siitä, että traumaatti-
set kokemukset lisäävät vihamielisyyttä ja vihaisuutta, vai siitä, että vihamielisyys ja 
vihaisuus altistavat traumaattisille kokemuksille, vai selittääkö yhteyttä jokin muu tekijä. 
Vihamieliset ihmiset saattavat esimerkiksi muita herkemmin kokea toisten toiminnan 
emotionaalisena kaltoinkohteluna tai laiminlyöntinä tai vanhempiensa fyysisen kurinpidon 
väkivaltana tai kohtuuttomana rankaisemisena sillä sisältyyhän jo vihamielisyyden määri-
telmäänkin taipumus uskoa, että muut ihmiset toimivat itsekkäästi ja tahallaan pahantahtoi-
sesti (kyynisyys ja epäluottamus) (Miller ym., 1996). Vihamielisempien aikuisten on 
havaittu tulkitsevan muita herkemmin toisen toiminnan epäselvissä sosiaalisissa tilanteissa 
tahallisesti pahantahtoiseksi (Epps & Kendall, 1995). On kuitenkin epätodennäköistä, että 
vihamielisempien osallistujien taipumus tulkita muiden toiminta herkemmin vihamieliseksi 
vaikuttaisi huomattavasti traumaattisten kokemusten raportoinnin luotettavuuteen. 
 
Toinen rajoitus tässä tutkimuksessa liittyy kysymykseen traumaattisten kokemusten retro-
spektiivisen raportoinnin luotettavuudesta. Eniten ongelmia liittyy todennäköisesti varhais-
lapsuudessa koettujen emotionaalisten ja fyysisten traumojen raportoinnin luotettavuuteen, 
koska yleisesti ihmiset eivät muista tapahtumia ensimmäisiltä elinvuosiltaan (lapsuuden 
amnesia). Tämä on voinut vaikuttaa raportointiin ainakin kahdella tavalla. Osallistujat ovat 
saattaneet jättää raportoimatta kokemiaan traumoja, koska eivät muista niitä, tai raportoida 
jonkun toisen kertoman perusteella traumaattisia kokemuksia, joita he eivät välttämättä ole 
todellisuudessa kokeneet. Aiempien tutkimusten perusteella näyttäisi kuitenkin siltä, että 
aikuisuudessa raportoidut lapsuuden traumaattiset kokemukset ovat yleensä todella tapah-
tuneet (Hardt & Rutter, 2004). Ongelmana lapsuuden traumaattisten kokemusten retro-
spektiivisessä raportoinnissa näyttää pikemminkin olevan aliraportointi: Hardtin ja Rutterin 
(2004) katsauksen mukaan jopa noin kolmannes heistä, jotka ovat rekisteritietojen mukaan 
kokeneet vakavaa kaltoinkohtelua tai laiminlyöntiä lapsuudessaan, eivät raportoi näitä 
kokemuksia kun heiltä niistä aikuisuudessa kysytään. Yksi mahdollinen selitys voisi olla 
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se, että vointi ja mieliala raportoinnin hetkellä vaikuttaisi raportointiin, mutta tutkimus-
näyttö asian suhteen on ristiriitaista. Osassa tutkimuksia on saatu viitteitä siitä, että lapsuu-
den kaltoinkohtelun retrospektiivinen raportointi olisi yhteydessä psykopatologiaan siten, 
että terveet, toimintakykyiset aikuiset ovat taipuvaisempia unohtamaan tai jättämään 
raportoimatta lapsuudessa kokemaansa kaltoinkohtelua kuin huonommin voivat aikuiset 
(Hardt & Rutter, 2004). Kuitenkaan kaikki tutkimukset eivät ole havainneet yhteyttä 
psykopatologiaan, vaan esimerkiksi Brownin ja kumppaneiden (2007) tutkimuksessa 
lapsuuden kaltoinkohtelun havaittiin olevan yhteydessä masennukseen aikuisuudessa myös 
kun tarkasteltiin koettua kaltoinkohtelua tutkittavan sisaren raportoimana. Vihamielisyyden 
ja vihaisuuden yhteyttä raportoinnin luotettavuuteen ei ole aikaisemmin tutkittu. On 
mahdollista, että vihamielisemmät ja vihaisemmat ihmiset muistavat negatiivisesti värit-
tyneesti menneitä kokemuksiaan, mikä voisi siten osaltaan selittää traumaattisten kokemus-
ten yhteyttä vihamielisyyteen ja vihaisuuteen. 
 
Joitain traumaattisia kokemuksia, kuten lapsuuden kaltoinkohtelua ja laiminlyöntiä sekä 
väkivaltaisen rikoksen uhriksi joutumista aikuisuudessa, voisi kartoittaa retrospektiivisten 
kyselyiden tai haastattelujen sijaan esimerkiksi viranomaisrekistereistä, jolloin vältettäisiin 
retrospektiiviseen raportointiin liittyvät ongelmat. Kuitenkin myös tähän menetelmään 
liittyy ongelmia, joista merkittävimpiä on se, ettei läheskään kaikki kaltoinkohtelu päädy 
viranomaisten tietoon (Hardt & Rutter, 2004). Tämä koskee varsinkin emotionaalista 
väkivaltaa ja laiminlyöntiä, jotka eivät ole rikoksia, mutta myös fyysistä väkivaltaa ja 
laiminlyöntiä. Tästä johtuen elinaikaisten emotionaalisten ja fyysisten traumojen kartoit-
tamiseen paras olemassa oleva menetelmä saattaa retrospektiivisen raportoinnin haasteista 
huolimatta olla juuri osallistujilta kysyminen, koska siten voidaan saada tietoa myös 
sellaisista mahdollisesti traumaattisista kokemuksista, jotka eivät ole päätyneet rekisterei-
hin asti.  
 
Kolmas rajoitus tässä tutkimuksessa on, ettei sukupuolen mahdollisia moderoivia vaiku-
tuksia tarkasteltu eri stressikokemusten yhteyksissä vihamielisyyteen ja vihaisuuteen. 
Sukupuolten välillä saattaa kuitenkin olla eroja siinä, mitkä tekijät ovat yhteydessä viha-
mielisyyteen ja vihaisuuteen aikuisuudessa ja kuinka voimakkaasti. Esimerkiksi Whiten ja 
Widomin (2003) laajassa prospektiivisessa kohorttitutkimuksessa lapsuuden fyysinen 





Vaikka tässä tutkimuksessa oli käytössä laaja otos suomalaisista 59–70-vuotiaista naisista 
ja miehistä, otoksen edustavuuteen liittyy silti rajoituksia. Osallistujien havaittiin eroavan 
joiltain osin koko Helsingin syntymäkohortti -aineistosta: verrattuna koko syntymäkohort-
tiin osallistujat olivat hieman nuorempia, hieman vanhempien äitien synnyttämiä, sekä 
useammin naisia ja korkeammin koulutettuja. Erot eivät kuitenkaan olleet huolestuttavan 
suuria. Otoksen edustavuutta heikentää hieman myös se, että kaikki osallistujat olivat 
syntyneet Helsingissä. On epätodennäköistä mutta mahdollista, että pääkaupunkiseudun 
ulkopuolella syntyneitä tutkimalla tulokset saattaisivat olla erilaisia. 
 
4.3. Johtopäätökset ja jatkosuositukset 
 
Yhteenvetona tämän laajan, suomalaista vanhempaa aikuisväestöä koskevan tutkimuksen 
tuloksista voidaan todeta, että emotionaalisten ja fyysisten traumojen kokeminen ja erilais-
ten stressitekijöiden kumuloituminen elämän varrella ovat positiivisessa yhteydessä viha-
mielisyyteen ja vihaisuuteen myöhäisaikuisuudessa. Ikä trauman kokemisen hetkellä 
kuitenkin vaikuttaa yhteyteen siten, että ensimmäisen emotionaalisen tai fyysisen trauman 
kokeminen jo lapsuudessa on yhteydessä vihamielisyyteen aikuisuudessa, mutta trauman 
kokeminen ensimmäisen kerran vasta aikuisuudessa ei ole. Alhainen sosioekonominen 
asema aikuisuudessa näyttää olevan yhteydessä vihamielisyyteen, mutta ei vihaisuuteen. 
Lapsuuden sosioekonomisella asemalla ei tässä tutkimuksessa havaittu olevan yhteyttä 
vihamielisyyteen tai vihaisuuteen, mutta tämä tulos on ristiriidassa aiempien tutkimusten 
kanssa. Lapsuudessa koettu väliaikainen ero vanhemmista ei näytä altistavan vihamieli-
syydelle tai vihaisuudelle, mutta koska tutkimusta aiheesta ei ole juurikaan tehty, on sitä 
suositeltavaa tutkia jatkossa uudelleen eri otoksissa tai tarkastella sukupuolen ja sosioeko-
nomisen aseman mahdollisia moderoivia vaikutuksia. Näitä moderoivia vaikutuksia olisi 
jatkossa suotavaa tutkia myös muiden stressikokemusten yhteyksissä vihamielisyyteen ja 
vihaisuuteen. 
 
Vihaisuuden ja vihamielisyyden on arveltu voivan osittain välittää traumojen ja lapsuuden 
negatiivisen perheympäristön yhteyttä muun muassa heikompaan terveyteen (Kendall-
Tackett, 2009; Repetti ym., 2002; Springer ym., 2007) sekä itsetuhoiseen kättäytymiseen 
(Roy, 2001). Sekä traumaattisilla kokemuksilla että vihamielisyydellä ja vihaisuudella on 
havaittu yhteyksiä heikompaan somaattiseen ja psyykkiseen terveyteen (Afifi ym., 2011; 
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Battle ym., 2004; Bunde & Suls, 2006; Chartier ym., 2010; Chida & Steptoe, 2009; Felitti 
MD ym., 1998; Gardner ym., 1991; Hovens ym., 2010; Kendall-Tackett, 2009; Norman 
ym., 2012; Orth & Wieland, 2006; Roy ym., 2010; Siegler ym., 2003; Springer ym., 2007; 
Stewart ym., 2010; Wegman & Stetler, 2009) ja itsetuhoisuuteen (Brodsky & Stanley, 
2001; Evren ym., 2011; Ferraz ym., 2013; Mandelli ym., 2011; Marzano ym., 2011; 
Norman ym., 2012; Romanov ym., 1994; Seidlitz ym., 2001; Swogger ym., 2012; Swogger 
ym., 2011). Tämä pro gradu -tutkielma yhdessä aiempien tutkimusten kanssa viittaavat 
siihen, että traumaattiset kokemukset elämän varrella saattavat altistaa vihamielisyydelle ja 
vihaisuudelle aikuisuudessa.  
 
Kuitenkin tutkimuksia, joissa olisi testattu, välittääkö vihamielisyys tai vihaisuus traumo-
jen yhteyttä heikompaan terveyteen ja hyvinvointiin, on julkaistu erittäin vähän. Dong ja 
kumppanit (2004) havaitsivat, että psykologiset tekijät, joista yksi oli vastaajan raportoima 
kokemus, että itsellä on joskus ollut syytä olla huolissaan kyvystään hallita vihaansa, 
välittivät kielteisten lapsuuden kokemusten (muun muassa kaltoinkohtelun) yhteyttä 
sepelvaltimotautiin aikuisuudessa. Vihaisuutta mitattiin tosin vain yhdellä kysymyksellä. 
Trait-vihaisuuden on havaittu välittävän lapsuuden fyysisen ja seksuaalisen väkivallan 
yhteyttä lihavuuteen keski-ikäisillä naisilla, mutta kyynisyyden ei (Midei ym., 2010). 
Aggressiivisuuden on havaittu välittävän lapsuuden fyysisen kaltoinkohtelun yhteyttä 
itsemurhayrityksiin miesvangeilla (Swogger ym., 2011), mutta vihamielisyyden tai vihai-
suuden välittävää vaikutusta ei ole tutkittu. Jatkossa olisi siis tärkeää tutkia lisää sitä, 
välittävätkö vihamielisyys ja vihaisuus traumaattisten kokemusten yhteyttä somaattisiin 
ja/tai mielenterveyden ongelmiin sekä itsetuhoiseen käytökseen.  
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